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VIDA Y ETICA

Como Rector de esta Casa deseo dar-
les la mas cordial bienvenida a todos
ustedes, en especial a los que han venido
del exterior: de Brasil, Chile, Paraguay y
Uruguay. Lo mismo para los que vienen
de més lejos en el pais: desde Salta y
hasta Chubut.

Hace unos cuantos afios, los obispos
argentinos vienen hablando del concep-
to de la deuda social. Nosotros hemos
procurado preguntarnos qué implica este
término y a la luz de eso surgi6 un equi-
po interdisciplinario que elabor6 el
Barometro de la Deuda Social Argentina,
un indice no s6lo puramente cuantitati-
vo, como son normalmente las encuestas
del Indec, sino que también contempla
aspectos cualitativos. Es decir, se pregun-
ta por la calidad de vida de la gente,
cuanto tiempo puede dedicar determina-
do sector a estudiar, cuanto tiempo libre
tiene, cudles son sus posibilidades de salir
a pasear, de juntarse con su familia. Ese
barémetro nos va dando ciertos indica-
dores de la evolucion de la problemética
social, que debo decir, son muy aprecia-
dos como contribucion, por la Comisién
de Pastoral Social del Episcopado, y en
general, por diversas entidades. No diria
gue son universalmente aceptados, por-
que a veces el gobierno se pone inquieto
y se enoja porque le decimos que la bre-
cha entre ricos y pobres no se ha abrevia-
do sino que se ha ensanchado, entonces
de pronto llama algun secretario de pre-
sidencia o algun ministro para quejarse.
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Ademas del barometro, estamos acre-
ditando ante la CONEAU (Comision
Nacional de Acreditacién y Evaluacion
Universitaria) una maestria en Doctrina
Social de la Iglesia. Hemos firmado un
convenio de cooperacion con el Instituto
de Teologia Pastoral, Redemptor
Hominis, de la Pontificia Universidad
Lateranense, que tiene un programa de
Doctrina Social de la Iglesia. Mediante
dicho convenio - no daremos titulos en
comun, pero si estamos trabajando en
comunion, ellos nos aportan profesores y
podremos enviar docentes alla para for-
marse- aspiramos a constituirnos en una
referencia de nivel universitario en
Doctrina Social de la Iglesia.

Por eso, decidimos seguir el mismo
camino que el Instituto Redemptor
Hominis: ofrecer una maestria para el
que posea titulo profesional de grado y
un diploma —aunque no tenga validez
civil- que ofrece una formacion en doc-
trina social para quien carezca un titulo
de grado. Nuestra intencion es acreditar-
lo, por eso lo presentamos para que
tenga validez civil. No nos queremos
contentar con una validez eclesiastica,
que bastaria con la presencia de nuestra
universidad y, mas adn, con el respaldo
de la Universidad Lateranense y del
Pontificio Consejo de Paz y Justicia, dado
que el Cardenal Martino nos ha ofrecido
un auspicio oficial a nuestra maestria. De
esta manera, podremos realmente acre-
ditar la maestria en doctrina social como
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un punto de referencia importante.

Hay que poner mucha atencion en la
problematica social. EI tema de la vida es
fundamental. También hay otros temas
relevantes que hacen a la calidad de vida,
las posibilidades de desarrollo humano, el
cumplimiento de la justicia, valores como
la solidaridad, etc., que son muy impor-
tantes. La situacion nacional y continen-
tal exigen evidentemente atencién y la
universidad estd llamada a hacer un
aporte desde su propio plano que es el
plano de la reflexion, de la investigacion
y de la docencia. Por eso me alegro de
que este Congreso Internacional de
Bioética Personalista. La agenda
Bioética en Argentina, ofrezca la posibi-
lidad de plantearnos nuevamente los
desafios sobre la vida y las ciencias de la
salud, tanto en las politicas internacio-
nales como en las nacionales.

Es importante tomar conciencia de lo
que esté sucediendo, creo que eso inten-
ta expresar la palabra agenda. Cuando
uno repasa la agenda quiere ver la reali-
dad, qué es lo que se espera que acon-
tezca en el plano inmediato, porque es lo
que esta programado. Es fundamental
saber lo que sucede en Argentina, en pai-
ses vecinos, especialmente del Mercosur,
gue a pesar de que los politicos no pasan
de declaraciones formales, hay que cons-
tituirlo realmente en un nucleo de fuer-
zas regional. Estoy convencido de que el
Mercosur no se construye de arriba hacia

abajo, por voluntad politica, sino al reves,
de abajo hacia arriba.

El Mercosur va a adquirir mayor inci-
dencia cuando las universidades comen-
cemos a intercambiarnos, cuando nues-
tros estudiantes vayan a otros paises,
otros vengan aca, porque eso nos ira
ligando de manera imperceptible, seran
compafieros, se vincularan en empresas,
se constituiran matrimonios, y asi se ges-
tan las cosas... El Mercosur, por tanto, no
puede surgir como una especie de volun-
tad politica abstracta. Al contrario, el
Mercosur es verse la cara, repasar las
agendas, tener un referente... asi iremos
construyendo una region vigorosa.

Y evidentemente la Iglesia mira con
atencion al mundo académico catélico,
en particular las universidades catélicas,
para que no dejen de hacer su aporte a la
construccion de una nacién, que debe ser
una nacion de hermanos, y para que
hagan un aporte a la unidad, concordia,
justicia y sabiduria.

En contextos y conversaciones dife-
rentes, con el Cardenal Martino, presi-
dente del Pontificio Consejo Justicia y
Paz, con el Cardenal Poupard, presidente
del Consejo Pontificio de la Cultura, y
con el Cardenal Zenon Grocholewski,
prefecto de la Congregacion para la
Educacién Catdlica, me ha impresionado
que los tres me insistieran en un mismo
punto: hoy dia el mundo exige de la igle-
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sia transparencia y una identidad marca-
da con apertura al dialogo. A veces hay
gente que cree que estar en actitud de
didlogo significa negarse a la identidad,
cuando es justamente al revés, uno no
puede dialogar si no sabe quién es.
Marcar la identidad no es cerrarse, sino
saber quien soy, ofrecer lo mio y dejarse
interpelar por el otro que puede aportar
también lo suyo, y ademas con la mejor
actitud de encontrar la porcion de la ver-
dad que aun se puede esconder bajo el
error, porque a veces no hay nada tan
errbneo como para que uno no pueda
descubrir una parte de verdad.

En este sentido, la apertura al mundo
que tienen que hacer las universidades,
debe llevar a ver la verdad, a sostener
una actitud de dialogo, pero a la vez man-
tener una identidad cat6lica. En otra larga
conversacién con el Pr. Mgr. Guy-Réal
Thivierge, secretario general de la
Federacion Internacional de Universidades
Catolicas (FIUC), con quien me encontre
en Roma, surgié la necesidad de pregun-
tarnos sobre la identidad catélica de la
universidad catélica. Porque este tema no
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estd resuelto, uno piensa que todas las
universidades catdlicas creen que deben
mantener su identidad catélica. Se equi-
voca. Muchas creen que no debe ser asi.
Esta es también una preocupacion de la
Congregacion de Educacion Catolica que
viene estudiando el tema. Por su parte, el
Pr. Thivierge de la FIUC proponia unir
esfuerzos de universidades que estan con-
vencidas —como la nuestra- para reflexio-
nary planear un congreso donde se discu-
ta seriamente a nivel universal. Por lo
tanto, creo que es fundamental que las
universidades catolicas miremos la reali-
dad en los grandes temas de la cultura,
que son los temas que nos desafian. El que
ustedes tienen entre manos es un tema
esencial al cual no podemos menos que
prestarle la maxima atencion.

No quiero extenderme mas, simple-
mente les reitero mi cordial bienvenida,
les deseo un trabajo muy fructifero, que
sea de calidad y con una impronta caté-
lica. Espero que salgan mas animados a la
reflexion y a seguir en esta dura lucha
por preservar valores que son fundamen-
tales para la humanidad.
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RESUMEN

En este articulo la autora brinda un
interesante estudio, ordenado jerarqui-
camente, de los textos legislativos de
Argentina que hacen mencion a la vida
y la familia. Luego sefiala que a partir
de este sistema, que en si no ha sido
modificado hasta la actualidad, se vie-
nen estableciendo una serie de leyes y
decisiones judiciales y administrativas
—que enumera y contextualiza-, que en
algunos aspectos se contraponen a los
conceptos y principios emanados del
orden juridico vigente.

TEXTOS JURIDICOS QUE REGULAN LAS
CUESTIONES DE LA FAMILIA'Y LA VIDA
EN ARGENTINA

La vida y la familia son cuestiones que
estan hoy en dia en el centro del debate
juridico. Por ello se me ha pedido una
breve resefia sobre el estado de esta
cuestion en el sistema legal argentino.

En este sentido, debemos primero
hacer una referencia a los principales
textos legislativos por los cuales nuestro
pais debe regirse al respecto. Surge asi la
primera referencia de nuestro sistema
juridico, esto es, la Constitucion
Nacional. De todo su articulado, aquel
gue mas nos clarifica es el inciso 22 del
art. 75. En este inciso los constituyentes
otorgan jerarquia constitucional a una
serie de tratados internacionales, es
decir, los sittan por encima de las leyes.
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La Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, también conocida
como el Pacto de San José de Costa Rica,
y la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, se encuentran entre los enumera-
dos en este articulo.

Esta Ultima Convencion habia sido
previamente aprobada, con reservas, por
el Congreso, por medio de la ley 23.849.
Dichas reservas incluian el texto del art.
1 de la Convencion, afirmando que la
Argentina entiende por nifio a “todo ser
humano desde el momento de su con-
cepcién y hasta los dieciocho afios de
edad” Este instrumento internacional,
entonces, es interpretado por la
Argentina de manera favorable al plazo
maximo de existencia de la vida: la con-
cepcion.

También el Pacto de San José de Costa
Rica, en su art. 4°, afirma el respeto a la
vida desde la concepcion.

Hasta aqui los tratados internaciona-
les reconocidos por la Constitucion con
jerarquia superior a las leyes argentinas.

Por su parte, el inc. 23 del art. 75 de
la Constituciéon Nacional reconoce la
proteccién de los derechos del nifio,
desde el embarazo; y en el art. 33, al
hacerse referencia a los derechos inhe-
rentes a la Persona que no estan implici-
tos en la Constitucion, se reconoce en
éstos el Derecho a la Vida.
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Bajando un peldafio en la jerarquia de
los textos legislativos que nos rigen, el
Cadigo Civil, en sus articulos 63 y 70,
reconoce el comienzo de la existencia de
la persona en el momento de la concep-
cion. Concordantemente, el art. 51 del
mismo Codigo define como “personas de
existencia visible” a todo el que presente
signos de humanidad, y el art. 264 regu-
la el instituto de la patria potestad desde
la concepcion.

A su vez, el Codigo Penal en su art. 85
reprime al que causare un aborto. Si bien
en el art. 86 se enuncian dos casos de no
punibilidad, este hecho no reconoce
derechos, al igual que todos los casos de
no punibilidad; s6lo implican excepcio-
nes a la ley penal. La cuestion de que un
hecho criminal no sea penado, no impli-
ca que se constituya en derecho.

El mismo Codigo Penal, en otro arti-
culo (art. 91) prohibe la esterilizacion, lo
cual es ratificado por la ley 17.132, de
regulacion del ejercicio de la Medicina
que, en su art. 20, prohibe la esteriliza-
cion voluntaria.

A partir de este sistema, que en si no
ha sido modificado hasta la actualidad,
se vienen estableciendo una serie de
leyes y decisiones judiciales y administra-
tivas, que en algunos aspectos se contra-
ponen a los conceptos y principios ema-
nados del orden juridico vigente.

LEYES, SENTENCIAS Y DECISIONES
ADMINISTRATIVAS MAS RECIENTES

La esterilizacion quirdrgica voluntaria
Cabe destacar, no obstante, que tanto en
el Codigo Penal como en la ley de ejercicio
de la Medicina, la esterilizacion se contaba
entre las practicas prohibidas y penalizadas.

En el mes de junio de 2006, un recien-
te fallo de la Corte Suprema de Justicia,
sobre la base de un dictamen de la
Procuradora Fiscal, dispuso la continui-
dad de una accion de amparo tendiente
a practicar una “ligadura de trompas” en
la provincia de Salta. La causa habia sido
iniciada por una madre que pretendia
—luego del momento de parir su cuarto
hijo- ser sometida al acto quirargico de
“ligadura de trompas”, alegando que
tanto ella como su cényuge se encuen-
tran sin trabajo, s6lo reciben un subsidio
por el “Plan Jefes de Hogar” y que se
encuentran en situacion de “pobreza
extrema” Fundamentaba su pedido en el
“derecho a la salud”, en el “resguardo de
su familia” y en un supuesto derecho a la
“autodeterminacion”. El dictamen de la
Fiscal, que la mayoria de la Corte hace
suyo, considera que la denegatoria del
amparo constituye un ‘“exceso ritual”,
gue no considerd “pruebas suficientes”
sobre la violaciéon de los derechos antes
mencionados y que ocasiona “agravios de
imposible reparacion ulterior”. Por estos
fundamentos, haciendo lugar a la queja,
se dispone que continte la accién de
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amparo. [1]

Ya el 26 de enero de 2006, la
Legislatura de Mendoza habia sancionado
la ley provincial n° 7.456, por la cual se
autorizaba “a los profesionales médicos a
realizar en los establecimientos hospita-
larios estatales o privados de la provincia,
debidamente habilitados para el ejercicio
de la medicina por el Ministerio de Salud
u organismo que lo reemplace, tanto en
hombres como en mujeres, las practicas
meédicas destinadas a obtener la contra-
cepcién quirargica, con métodos reversi-
bles”, efectuadas “por indicacion tera-
péutica correspondiente y/o a requeri-
miento de hombres 0 mujeres”, los cuales
“deberdn expresar su consentimiento en
forma escrita, respetandose el derecho a
la autodeterminacion”

Y, anteriormente, en los afios 2000 y
2003, tanto la provincia de Rio Negro como
la de Neuguén habian ya sancionado leyes
que autorizaban los métodos contracepti-
VOS quirdrgicos para mujeres y hombres, en
el marco de sus respectivos Programas pro-
vinciales de Salud Reproductiva’”. [2]

Finalmente, en agosto de 2006, el
Congreso Nacional sanciono la ley 26.130,
aprobando el “Régimen para las interven-
ciones de contracepcién quirtrgica”

El Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable

Con respecto a las normas de natura-
leza legislativa, constituyd un hecho de
gran relevancia la aprobacion, en el afio
2002, de la ley 25.673 (de creacion del
Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable), y su decreto
reglamentario 1282/03. Este decreto
contiene diversas disposiciones que ana-
lizaremos a continuacion:

Derecho de los padres: el decreto vio-
lenta el texto de la Convencion de los
Derechos del Nifio tal como fue acogida
por la Republica Argentina y desvirtda lo
dispuesto por la ley 25.673 cuando afir-
maba que “la ley se inscribe en el marco
del ejercicio de los derechos y obligacio-
nes que hacen a la patria potestad”
Precisamente, el art. 4 de la reglamenta-
cion dispone: “a los efectos de la satisfac-
cion del interés superior del nifio, consi-
déreselo al mismo beneficiario, sin excep-
cion ni discriminacién alguna, del mas
alto nivel de salud y dentro de ella de las
politicas de prevencion y atencion en la
salud sexual y reproductiva en consonan-
cia con la evolucién de sus facultades. En
las consultas se propiciara un clima de
confianza y empatia, procurando la asis-
tencia de un adulto de referencia, en par-

[1] Fuente: Servicio a la Vida del Movimiento FUNDAR — Gacetilla 171 — 21 de junio de 2006 — www.movimientofundar.org
[2] Fuente: Servicio a la Vida del Movimiento FUNDAR — Gacetillas 31 y 93 — www.movimientofundar.org
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ticular en los casos de los adolescentes
menores de catorce (14) afos. Las perso-
nas menores de edad tendran derecho a
recibir, a su pedido y de acuerdo a su des-
arrollo, informaciéon clara, completa y
oportuna; manteniendo confidencialidad
sobre la misma y respetando su privaci-
dad. En todos los casos y cuando corres-
ponda, por indicacion del profesional
interviniente, se prescribiran preferente-
mente métodos de barrera, en particular
el uso de preservativo, a los fines de pre-
venir infecciones de transmision sexual y
VIH/ SIDA. En casos excepcionales, y
cuando el profesional asi lo considere,
podra prescribir, ademas, otros métodos
de los autorizados por la Administracién
Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT), debiendo
asistir las personas menores de catorce
(14) aflos, con sus padres o un adulto res-
ponsable”.

Varias son las observaciones que se
pueden hacer al respecto. En primer
lugar, sélo es obligatoria la intervencion
de los padres o de un adulto responsable
en caso de prescripcion de métodos a
personas “menores de 14 afios” Para sus-
tentar esta postura se afirma que desde
los 14 afos el Codigo Civil presume el
“discernimiento” para los actos licitos.
Ignora el decreto, sin embargo, que el
mismo Caodigo Civil dispone que las per-
sonas menores de 21 afios son “incapaces
de hecho”, s6lo tienen capacidad para los
actos que la ley les autoriza otorgar (art.

55) y que la intervencion de los padres,
sus representantes, esta prescripta en las
normas sobre patria potestad. Una armo-
nica interpretacion de la legislacion
vigente hace obligatoria la intervencion
de los padres en todos los casos. Pero el
decreto avanza mas. Diferencia “consul-
tas” de “prescripcion” de métodos. En las
consultas dice que sélo hay obligacion de
“procurar” la asistencia de un adulto de
referencia, abriendo una brecha para que
se actle sobre una persona menor de
cualquier edad al margen de la familia.
Por otro lado, ni siquiera habla de
“padres o tutor” y recurre al concepto de
“adulto responsable”, que es deliberada-
mente ambiguo, sin que se aclare qué
vinculacion debe guardar dicho “adulto”
con el nifio o con sus padres. Se deja
margen para abusos que terminan des-
protegiendo a las personas menores de
edad.

Habla luego el decreto de “confiden-
cialidad” y “respeto a la privacidad” y
parece abarcar a todos los menores,
incluyendo los que son menores de 14
afios. Subyace aqui una vision de “des-
confianza” hacia la familia. Es cierto que
en ciertas circunstancias una persona
menor de edad puede sufrir violencia en
el mismo seno de la familia, pero la
excepcion no puede tornarse como regla
y tales casos deben ser tratados en el
marco de la legislacion vigente, con la
debida intervencion de los Asesores de
menores.
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Luego, absolutiza los métodos de
barrera y ordena que sean prescriptos “en
todos los casos” ;Como puede un decre-
to reglamentario avanzar de esta mane-
ra sobre la vida intima de las personas
menores de edad imponiendo un estilo
de vida?

En sintesis, el decreto reglamentario
vulnera otra de las reservas realizadas por
la Argentina a la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, con rango constitu-
cional, a saber: “la Republica Argentina,
considerando que las cuestiones vincula-
das con la planificacion familiar atafien a
los padres de manera indelegable de
acuerdo a principios éticos y morales,
interpreta que es obligacion de los
Estados, en el marco de este articulo,
adoptar las medidas apropiadas para la
orientacion de los padres y la educacion
para la paternidad responsable”

Objecion de conciencia: reconociendo
las multiples criticas que merece la ley, el
decreto reglamentario reconoce el dere-
cho a la objecion de conciencia de los
profesionales. En efecto, el art. 10 de la
reglamentacion dispone: “Se respetara el
derecho de los objetores de conciencia a
ser exceptuados de su participacion en el
Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable previa funda-
mentacion, y lo que se enmarcara en la
reglamentacion del ejercicio profesional
de cada jurisdiccion. Los objetores de
conciencia lo serén tanto en la actividad
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publica institucional como en la privada”

Salud reproductiva: Illamativamente,
en los considerandos y en el citado art.
4° el decreto utiliza el término “salud
reproductiva” afirmando que “es un esta-
do general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfer-
medades o dolencias, en todos los aspec-
tos relacionados con el sistema repro-
ductivo, sus funciones y procesos”.
Recordemos que la ley 25.673 hablaba de
“salud sexual y procreacion responsable”

Las “uniones civiles”

En diciembre de 2002, la Legislatura
de Buenos Aires sancion6 la ley 1.004,
que reconoce las uniones civiles confor-
madas “libremente por dos personas con
independencia de su sexo u orientacion
sexual”

También en el afio 2002, la provincia
de Rio Negro aprobo una ley que recono-
ce a las parejas formadas por personas
del mismo sexo los mismos derechos que
la provincia garantiza a las uniones de
hecho, salvo la posibilidad de casarse y
adoptar nifios.

El Plan Nacional contra la Discriminacion
El 27 de septiembre de 2005, fue
publicado en el Boletin Oficial el Decreto
1086/2005 del Poder Ejecutivo de la
Nacién Argentina, titulado “Hacia un
plan nacional contra la discriminacién”.
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El Plan asume la “perspectiva de
género”, categoria de analisis de la reali-
dad que tiende a reducir la sexualidad a
una mera construccion cultural. A pesar
de tratarse de un “decreto”, el documen-
to recurre a un lenguaje confuso que
puede dar lugar a todo tipo de interpre-
taciones, algunas de las cuales pueden
resultar en violaciones al derecho a la
vida de las personas por nacer o al dere-
cho a la integridad fisica. Incursiona
fuertemente en el disefio de politicas
publicas que afectan el derecho a la vida
y la dignidad de la persona y no respon-
den a las reales necesidades del matri-
monio y la familia. Entre otras cosas, el
Plan demuestra la intima conexion que
existe entre género, anticoncepcion,
salud reproductiva y aborto.

La nocién de “discriminacion”: el Plan
maneja una dimension ampliada de la
discriminacion, incluyendo en ella “las
manifestaciones de racismo, discrimina-
cion racial, xenofobia y otras formas de
intolerancia que se dan por motivo de
raza, linaje, color, religion, cultura, len-
gua u origen nacional o étnico y que se
agravan por causa de la edad, el género,
la orientacion sexual, la discapacidad o la
posicion socio-econdmica” (pag. 21).

El “género” como area de analisis: las
préacticas sociales discriminatorias, segin
el Plan, se especifican en determinados
modos de ejercicio, denominados ‘areas
de analisis. Entre estas areas podemos

citar las siguientes:
“Género: para analizar los estereoti-
pos y/o politicas basadas en las rela-
ciones de género

- Identidad sexual: en funcion de los
modos de ‘normalizacion’ de la identidad
sexual y los efectos que de ella derivan

- Situaciones particulares: respecto de
cualquier otra especificidad de las
practicas sociales discriminatorias, no
contempladas en ninguna de las areas
anteriores” (pag. 31).

En el capitulo 11l del documento, titu-
lado “Diagnostico”, el “género” es toma-
do como “area de andlisis”. Alli podemos
leer que se considera “discriminacion
basada en el género” a “aquella que se
ejerce en funcién de una construccion
simbolica socio-histérica que asigna
determinados roles y atributos socio-cul-
turales a las personas a partir del sexo
biolégico y que convierte la diferencia
sexual en desigualdad social, estable-
ciendo una jerarquia en la cual todo lo
masculino es valorado como superior
respecto a aquellos atributos considera-
dos femeninos. Esto implica que varones
y mujeres no ocupan el mismo lugar, ni
son valorados de la misma manera, ni
tienen las mismas oportunidades, ni un
trato igualitario en nuestra sociedad,
relegando a las mujeres a una situacion
de subordinacion” (pag. 97 B.O. 30747).
Llamativamente, el término “género”
viene a reemplazar al de “mujer”, adn
cuando se citan luego las convenciones
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que promueven los derechos de la mujer.

Consecuentemente, el Plan incluye
entre las victimas de la discriminacion a las
victimas “en razén del género” (pag. 23).

La “orientacion sexual”: al abordar los
temas mas controvertidos vinculados con
la discriminacion, el Plan menciona a la
cuestion “de la orientacion sexual” (pag.
25). Sostiene que “nuestra sociedad his-
téricamente legitimé una concepcion de
sexualidad Unica, normal, sana y legal
gue se contraponia a cualquier otra con-
cepcion de sexualidad. Esta nocion niega
la evidencia de la existencia de sexuali-
dades diversas y diferentes orientaciones
sexuales e identidades de género. Desde
la religion y la medicina se ha intentado
definir y disciplinar la sexualidad clasifi-
candola en dos sexos. Se han establecido
cbdigos binarios, basados supuestamente
en la inapelabilidad biol6gica, institu-
yendo jerarquias y desigualdades, que
han sido consagradas como legales a tra-
vés de la normativa estatal, negando el
derecho de identidad sexual a un nume-
ro considerable de seres humanos que no
pueden ni quieren ser encasillados en
este orden, ya que reconocen una diver-
sidad de diferentes orientaciones sexua-
les. La identidad sexual se construye a
través de un complejo proceso en el que
operan una multiplicidad de variables en
la historia de los individuos, que no es
objeto de este Plan discutirlas. Sin
embargo, es preciso reconocer que existe
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en nuestra sociedad un espectro de dife-
rentes expresiones de la sexualidad: gays,
lesbianas, bisexuales, homosexuales, tra-
vestis, transexuales, transgénero, interse-
xuales, etc. Las personas con diversas
orientaciones sexuales e identidades de
genero figuran entre los grupos humanos
discriminados en nuestra sociedad, a los
cuales se les reservan etiquetas negativas
y epitetos peyorativos y ofensivos. Los
sentimientos de rechazo y desprecio, que
llegan a la violencia y la agresion contra
estos seres humanos, se denominan
homofobia” (pag. 107). La homofobia
“opera en cuatro niveles distintos pero
interrelacionados: el personal, el inter-
personal, el institucional y el cultural
(también llamado colectivo o social)”
(pég. 108).

Asi, entre las préacticas sociales discri-
minatorias consideradas por el Plan, se
encuentra la creacion y/o colaboracion
“en la difusion de estereotipos de cual-
quier grupo humano por caracteristicas
reales o imaginarias, sean éstas del tipo
que fueren, sean éstas positivas 0 nega-
tivas y se vinculen a caracteristicas inna-
tas 0 adquiridas” (pag. 29). Sostiene que
“cuando el analisis de las practicas socia-
les discriminatorias se centra en las victi-
mas de estas préacticas (.... Homosexuales,
travestis, transexuales, ..), el foco del
andlisis pareciera radicar en encontrar
qué es lo que hace que la sociedad dis-
crimine a cada uno de estos grupos o,
dicho de otro modo, qué caracteristicas
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tienen estos grupos que puedan explicar
su discriminacion” (pags. 29-30). Es decir
gue “en un analisis de este tipo se presu-
pone su ‘no-normalidad’ (en oposicion a
una supuesta ‘normalidad’ del conjunto),
discutiendo tan solo sobre los niveles de
aceptacion o ‘tolerancia’ de dicha ‘no-
normalidad’ (que poco a poco se termina
postulando como ‘a-normalidad’)” El
Plan “considera que la construccion de
esta supuesta condicion de ‘normalidad’
de la sociedad es uno de los primeros y
principales modos de accion de una
practica social discriminatoria, ademas
de no poder asentarse en ninguna histo-
ria previa legitima ni derivarse de ella
ningun beneficio para el conjunto social
—sino, por el contrario, su empobreci-
miento por marginacion y desaparicion
de la rigueza que da origen a toda iden-
tidad” (pag. 30).

El Plan sostiene que, “en la actualidad,
a pesar de los avances antes menciona-
dos, se siguen violando de manera siste-
matica y persistente los derechos huma-
nos de las personas de la comunidad de
gays, leshianas, travestis, transexuales y
bisexuales, configurando graves situacio-
nes de discriminacion” (pag. 110).

La “educacién sexual”: afirma el plan
que “la ausencia de educacién sexual en
las escuelas tiene como consecuencia
que, en nuestro pais, cada afio nazcan
11.000 bebés cuyas madres tienen entre
10 y 19 afios. La oposicion mas fuerte a

la inclusion de estos contenidos proviene
de los sectores méas conservadores de
nuestra sociedad, quienes alegan que
esto implicaria una incitacion a reducir la
edad de la iniciacion sexual. Sin embar-
go, un estudio sobre la poblacion adoles-
cente en Argentina muestra que la edad
promedio de iniciacion sexual ronda los
15 afios, lo que indicaria que muchos
nifos y nifias se inician sexualmente a
edades mas tempranas aun. Segun este
informe, un 34,4% no tomd ninguna
precaucion para evitar el embarazo en su
primera relacion sexual.

Para algunos sectores, la educacion
sexual es exclusiva competencia de los
padres, mientras que las otras posturas
plantean que la falta de educacion
sexual favorece el incremento de los
embarazos adolescentes, profundizando
las condiciones de discriminacion de las
mujeres jovenes, que al resultar embara-
zadas, dejan en su mayoria la escuela.
Esta situacién se agudiza cuando se com-
bina con la pobreza de las adolescentes.

En este caso, la discriminacién de
género afecta a las adolescentes que ven
frustradas sus posibilidades de desarrollo
fisico, social y educativo cuando tienen
gue hacerse cargo de un bebé. En el
mismo estudio se informan los motivos
alegados por el grupo que no us6 ningin
metodo anticonceptivo en la primera
relacion sexual: en el 33.3% de los casos
se debid a la negativa del varén, el 32,6%
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no lo hizo por falta de informacion vy el
51% porque su iniciacion sexual se
debid a una violacion (pags. 100 y 101).

La “salud sexual y reproductiva”: den-
tro del apartado dedicado al “género”, se
dedica un titulo al tema de la “Salud
sexual y reproductiva” Aqui se recurre a
un estilo de redaccion ambiguo, que
incluye términos como “el derecho a
decidir de las mujeres sobre su propio
cuerpo” Afirma el Plan que “la polémica
respecto del derecho a decidir de las
mujeres sobre su propio cuerpo y el dere-
cho de las parejas a resolver sobre la pla-
nificacion de la descendencia esta vincu-
lada a contenidos éticos y religiosos de
los diversos sectores sociales. En el marco
del respeto de las decisiones orientadas
por la confesién religiosa de cada perso-
na, un sector relevante de mujeres y
hombres sostienen que todas las personas
deben tener el derecho igualitario de
acceso al conocimiento y a los métodos
de regulacion de la fertilidad y que este
acceso debe ser garantizado por el Estado
en condiciones de igualdad para las
mujeres y las parejas, sin perjuicio de que
cada uno, segln sus convicciones, quiera
hacer uso o no de los servicios correspon-
dientes. No tener este acceso, se plantea,
impide a las mujeres decidir sobre su pro-
pio cuerpo y sobre su reproduccion y es
fuente de discriminacion hacia ellas. La
cuestion se agrava si se tiene en cuenta el
dificil acceso a una informacion apropia-
da sobre servicios de salud sexual y repro-
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ductiva de las mujeres y parejas de esca-
s0s recursos 0 todas aquellas que se
atienden en hospitales publicos” El Plan
asume también que “el aborto en nuestro
pais es la principal causa de muerte
materna” (pags. 100 y 101).

Propuestas: algunas de ellas son las

siguientes:

e Ratificar el Protocolo Facultativo de
la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer sin reservas ni clausu-
las interpretativas, facultando a par-
ticulares para presentar sus denuncias
ante el 6rgano competente de control
contra los estados incumplidores
(pag. 210)

e Promover la sancién de una ley
nacional de unién civil para parejas
de un mismo sexo con garantias y
atribuciones similares que las parejas
heterosexuales (pag. 212)

e Promover la revision de la Ley de
Ejercicio de la Medicina (N° 17.132)
gue impide las intervenciones quirdr-
gicas de cambio de sexo, a fin de
avanzar en la formulacion de una
legislacion que contemple la rectifi-
cacion sexual como un derecho de las
personas con identidades sexuales y
de género diversas (pag. 212)

e Promover la sancién de una ley que
garantice a las personas privadas de
libertad con diversa orientacion
sexual e identidad de género el aloja-
miento con detenidos de su misma
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orientacion sexual (pag. 212)
Garantizar en el orden nacional el
derecho de asociacion que les cabe a
todas las organizaciones nucleadas
alrededor de la defensa y promocién
de los derechos de las personas con
diferente orientacion sexual e identi-
dad de género (pag. 215)

Jerarquizar el Consejo Nacional de la
Mujer, dotarlo de mayor presupuesto
y hacer efectivo un enfoque de géne-
ro transversal a todas las politicas
publicas y asignaciones presupuesta-
rias (pag. 216)

Arbitrar los medios para garantizar,
en el marco del Programa Nacional de
Salud  Sexual 'y Procreacion
Responsable, el funcionamiento del
Consejo Consultivo de Organizaciones
Sociales y la ampliacién de la partici-
pacion de las organizaciones de muje-
res (pag. 218)

Instar a todas las provincias a que adhie-
ran al Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable y pro-
vean los insumos que garanticen el acce-
50 universal a dicho programa (pag. 218).
Disefiar y ejecutar una investigacion
sobre los manuales escolares destinada
a identificar y analizar los estereotipos
discriminatorios que se contribuye a
construir desde los textos educativos, a
fin de elaborar una propuesta de
modificacion de las pautas linguisticas,
racistas, sexistas y homofdbicas que
puedan detectarse (pag. 224)
Garantizar la educacion sexual en las

escuelas, a fin de que nifios, nifias y
adolescentes puedan adoptar decisio-
nes libres de discriminacion, coaccio-
nes o violencia, gozar de un nivel
adecuado de salud sexual, asegurar la
procreacion responsable y prevenir el
embarazo no deseado (pag. 224)
Hacer efectiva la implementacion del
Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable en todo el
territorio nacional, dotandolo de los
insumos, la capacitacion necesaria de
los profesionales y propiciando el
marco para un debate social sobre el
aborto no punible (pag. 230)
Desarrollar camparias masivas de pre-
vencion de VIH/SIDA y las enfermeda-
des de transmision sexual que respe-
ten los enfoques de género y orienta-
cion sexual (pag. 230)

Promover acciones tendientes a reco-
nocer los derechos de las personas
con diversa orientacion sexual e iden-
tidad de género en el ambito de las
instituciones de salud —publicas y pri-
vadas de las distintas jurisdicciones- a
fin de proveerles de una atencion
especializada de orientacion, de no
encasillarlas como ‘pacientes infecto-
contagiosos’ y garantizarles la aten-
cion e internacion en espacios donde
se respete su orientacion sexual e
identidad de género (pag. 230).

Otros temas puntuales

La fecundacion artificial: no existen ain
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normas que regulen la fecundacion arti-
ficial, si bien hay numerosos proyectos de
ley con estado parlamentario sobre el
tema.

La clonacion: los experimentos relacio-
nados con seres humanos estan prohibi-
dos por el Decreto 200/97.

Anencefalia: rige desde el afio 2003 para
la Ciudad de Buenos Aires la ley 1.044
que autoriza a adelantar el parto en los
casos de anencefalia.

Algunos programas de politicas publi-
cas con financiamiento externo vincu-
lados a la Salud Reproductiva

» “Fortalecimiento de las capacida-
des comunitarias en discapacidad
y pobreza”: destinado a promover la
difusién de derechos y la inclusién
social en distritos vulnerables de la
ciudad de Buenos Aires, a través de
una campafia de comunicacion masi-
va y de capacitacion en prevencion de
la salud. Este programa fue aprobado
en el afio 2006 y financiado por el
Banco Interamericano de Desarrollo,
con un fondo especial del Japon, por
un monto total de USD 281.000.

» “Proteccién Social y Reduccion del
Impacto Crisis _sobre Pobreza | y
1I”: destinado a proveer recursos de
rapido desembolso para dar apoyo a
las medidas del gobierno para mante-
ner la estabilidad macroecondmica
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del pais. Contempla la proteccién de
los programas sociales prioritarios,
entre los cuales menciona el de salud
reproductiva. Fue aprobado en 2003y
financiado por el Banco
Interamericano de Desarrollo, por un
monto total de USD 1.900.000.000
“Plan Familias”: destinado a estimu-
lar una politica social familiar inclusi-
va que promueva el respeto a los
derechos humanos, a la igualdad de
trato y oportunidades entre género
de los miembros de la familia. Fue
aprobado en 2005 y financiado por el
Banco Interamericano de Desarrollo y
por el Banco Mundial, por un monto
total de USD 1.000.000.000
“Programa de Promocién _del
Fortalecimiento de la Familia y el
Capital Social (PROFAM)”: destina-
do a fortalecer la accion que viene
desarrollando el Consejo Nacional de
Coordinacion de Politicas Sociales de
Presidencia de la Nacion a través del
Consejo Nacional de la Mujer, en
materia de fomento y promocion de
la participacion de la mujer en la
sociedad y el desarrollo de programas
y politicas publicas con perspectiva de
género. Fue aprobado en 2004 y
financiado por el Banco de
Reconstruccion y Fomento (BIRF), por
un monto total de USD 5.000.000.
“Plan Federal de la Mujer”: destina-
do al fortalecimiento institucional del
Consejo Nacional de la Mujer y de las
areas mujer de las provincias y muni-
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cipios de todo el pais. En el marco del
referido Plan se financian proyectos
sobre salud reproductiva, violencia
doméstica, reinsercion laboral, dere-
chos y ciudadania. Fue aprobado en
1999 y financiado en forma conjunta
por el Gobierno Nacional y el Banco
Interamericano de Desarrollo.
“Programa de Ajuste para el Sector
Materno Infantil (SECAL)”: destina-
do, entre otras cosas, a promover la
implementacion del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva. Fue
aprobado en el afio 2003 y financiado
por el Banco de Reconstruccion vy
Fomento por un monto total de USD
750.000.000.
“Programa_Materno_Infantil”: des-
tinado a reducir los indices de morbi-
lidad y mortalidad materno-infantil.
Entre sus acciones se incluye la asig-
nacién de recursos para “financiar la
adquisicién de leche fortificada, insu-
mos para salud reproductiva y medi-
camentos, que seran distribuidos en
todas las jurisdicciones provinciales”
Este es el programa que proporciona
los fondos para la ejecucién del
Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable. Fue aproba-

do en 1997 y financiado por el Banco
de Reconstruccion y Fomento por un
monto total de USD 100.000.000.

El Protocolo Facultativo de la
Convencién contra todas las formas de
discriminacion contra la mujer: en
noviembre de 2006, el Congreso aprobd la
ley 26.171, que aprueba este Protocolo.

CONCLUSION

Es éste el panorama legislativo actual
en torno de las cuestiones mas cercanas
a la vida y la familia en la Argentina.

Como habremos podido constatar,
este panorama se presenta sumamente
complejo, ya que involucra aspectos
locales, nacionales e internacionales,
entre los cuales se mezclan normativas
constitucionales, legales, judiciales y
administrativas.

Un buen conocimiento del terreno es
imprescindible para realizar un buen
diagnostico que nos permita encarar la
promocién y defensa del méas basico de
los derechos: el derecho a la vida.
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ANEXO

Textos de las Fuentes

NORMA TEXTO ANO
1. Constitucion | Art. 75: Corresponde al Congreso: inc 22: Aprobar o | 1994
Nacional, art. desechar tratados concluidos con las deméas naciones

75, inc. 22 y con las organizaciones internacionales y los concor-

datos con la Santa Sede. Los tratados y concordatos
tienen jerarquia superior a las leyes. La Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos; el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales; el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo; la
Convencion sobre la Prevencion y la Sancion del
Delito de Genocidio, la Convencién Internacional
sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial; la_Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer; la Convencion contra la Tortura y
otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes; la_Convencion sobre los Derechos del
Nifio; en las condiciones de su vigencia, tienen jerar-
guia constitucional, no derogan articulo alguno de la
primera parte de esta Constitucién y deben entender-
se complementarios de los derechos y garantias por
ellos reconocidos. Sélo podran ser denunciados, en su
caso, por el Poder Ejecutivo nacional, previa aproba-
cion de las dos terceras partes de la totalidad de los
miembros de cada Camara. Los demas tratados y con-
venciones sobre derechos humanos, luego de ser apro-
bados por el Congreso, requeriran del voto de las dos
terceras partes de la totalidad de los miembros de cada
Camara para gozar de la jerarquia constitucional.
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NORMA TEXTO ANO

2. Ley 23.849 El Senado y Camara de Diputados de la Nacion| 1990
Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con
fuerza de Ley:

ARTICULO 1° — Apruébase la CONVENCION SOBRE
LOS DERECHOS DEL NINO, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en Nueva York (ESTA-
DOS UNIDOS DE AMERICA) el 20 de noviembre de
1989, que consta de CINCUENTA Y CUATRO (54) arti-
culos, cuya fotocopia autenticada en idioma espariol
forma parte de la presente ley.

ARTICULO 2° — Al ratificar la convencion, deberan
formularse las siguientes reserva y declaraciones:

“La REPUBLICA ARGENTINA hace reserva de los inci-
s0s h), ¢), d) y e) del articulo 21 de la CONVENCION
SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO y manifiesta que no
regiran en su jurisdiccion por entender que, para apli-
carlos, debe contarse previamente con un riguroso
mecanismo de proteccién legal del nifio en materia de
adopcion internacional, a fin de impedir su trafico y
venta.

Con relacion al articulo 1° de la CONVENCION SOBRE
LOS DERECHOS DEL NINO, la REPUBLICA ARGENTINA
declara que el mismo debe interpretarse en el sentido
que se entiende por nifio todo ser humano desde el
momento de su concepcidn y hasta los 18 afios de
edad.

Con relacion al articulo 24 inciso f) de la CONVEN-
CION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO, la REPUBLICA
ARGENTINA, considerando que las cuestiones vincula-
das con la planificacién familiar atafien a los padres
de manera indelegable de acuerdo a principios éticos
y morales, interpreta que es obligacion de los Estados,
en el marco de este articulo, adoptar las medidas
apropiadas para la orientacion a los padres y la edu-
cacién para la paternidad responsable.
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Con relacion al articulo 38 de la CONVENCION SOBRE
LOS DERECHOS DEL NINO, la REPUBLICA ARGENTINA
declara que es su deseo que la Convencion hubiese
prohibido terminantemente la utilizacion de nifios en
los conflictos armados, tal como lo estipula su dere-
cho interno el cual, en virtud del articulo 41, conti-
nuara aplicando en la materia.

ARTICULO 3° — Comuniquese al Poder Ejecutivo
Nacional.

3. Convencion
sobre los
Derechos del
Nifio

Articulo 5: Los Estados Partes respetaran las responsa-
bilidades, los derechos y los deberes de los padres o,
en su caso, de los miembros de la familia ampliada o
de la comunidad, segun establezca la costumbre local,
de los tutores u otras personas encargadas legalmen-
te del nifio de impartirle, en consonancia con la evo-
lucion de sus facultades, direccién y orientacion apro-
piadas para que el nifio ejerza los derechos reconoci-
dos en la presente Convencién.

Articulo 6: 1. Los Estados Partes reconocen que todo
nifio tiene el derecho intrinseco a la vida. 2. Los
Estados Partes garantizaran en la maxima medida
posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

1990
(ley 23.849)

4. Convencion
Americana sobre
los Derechos
humanos (Pacto
de San José de
costa Rica)

Art. 2: Para los efectos de esta Convencién, persona es
todo ser humano.

Art. 4: Derecho a la Vida

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su
vida. Este derecho estard protegido por la ley y, en
general, a partir del momento de la concepcion. Nadie
puede ser privado de la vida arbitrariamente.

1984
(ley 23.054)

5. Constitucion
Nacional, art.
75, inc. 23

Art 75. Corresponde al Congreso: inc. 23: Legislar y
promover medidas de accion positiva que garanticen
la igualdad real de oportunidades y de trato, y el

1994
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NORMA TEXTO ANO

pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por
esta Constitucion y por los tratados internacionales
vigentes sobre derechos humanos, en particular res-
pecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las per-
sonas con discapacidad. Dictar un régimen de seguri-
dad social especial e integral en proteccion del nifio en
situacion de desamparo, desde el embarazo hasta la
finalizacién del periodo de ensefianza elemental, y de
la madre durante el embarazo y el tiempo de lactancia.

6. Constitucion | Art 33: .- Las declaraciones, derechos y garantias que | 1994
Nacional, art. 33 | enumera la Constitucion, no seran entendidos como
negacion de otros derechos y garantias no enumera-
dos; pero que nacen del principio de la soberania del
pueblo y de la forma republicana de gobierno.

7. Codigo Civil, |Art. 70: Desde la concepcion en el seno materno | 1870
art. 70 comienza la existencia de las personas; y antes de su
nacimiento pueden adquirir algunos derechos, como
si ya hubiesen nacido. Esos derechos quedan irrevoca-
blemente adquiridos si los concebidos en el seno
materno nacieren con vida, aunque fuera por instan-
tes después de estar separados de su madre.

Art.63: Son personas por nacer las que no habiendo
nacido estan concebidas en el seno materno.

8. Codigo Civil, [Art. 264: La patria potestad es el conjunto de deberes | 1870
art. 264 y derechos que corresponden a los padres sobre las
personas y bienes de los hijos, para su proteccion y
formacion integral, desde la concepcion de éstos y
mientras sean menores de edad y no se hayan eman-
cipado. Su ejercicio corresponde: (...)

9. Codigo Civil, [Art. 51: Todos los entes que presentasen signos carac- | 1870
art. 51 teristicos de humanidad, sin distincién de cualidades
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0 accidentes, son personas de existencia visible.

10. Codigo
Penal, art. 85

Art. 85:_El que causare un aborto sera reprimido:

1° con reclusién o prision de tres a diez afios, si obra-
re sin consentimiento de la mujer. Esta pena podra
elevarse hasta quince afios, si el hecho fuere seguido
de la muerte de la mujer;

2°, con reclusion o prision de uno a cuatro afios, si
obrare con consentimiento de la mujer. EI maximum
de la pena se elevara a seis afios, si el hecho fuere
seguido de la muerte de la mujer.

1921

11. Codigo
Penal, art. 86

Art. 86: Incurriran en las penas establecidas en el arti-
culo anterior y sufriran, ademas, inhabilitacion espe-
cial por doble tiempo que el de la condena, los médi-
cos, cirujanos, parteras o farmacéuticos que abusaren
de su ciencia o arte para causar el aborto o coopera-
ren a causarlo.

El aborto practicado por un médico diplomado con el
consentimiento de la mujer encinta, no es punible: 1°.
si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la
vida o la salud de la madre y si este peligro no puede
ser evitado por otros medios; 2°. si el embarazo pro-
viene de una violacién o de un atentado al pudor
cometido sobre una mujer idiota o demente. En este
caso, el consentimiento de su representante legal
debera ser requerido para el aborto.

1921

12. Codigo
Penal, art.87

Art. 87: Sera reprimido con prision de seis meses a dos
afos, el que con violencia causare un aborto sin haber
tenido el propésito de causarlo, si el estado de emba-
razo de la paciente fuere notorio o le constare.

1921

13. Codigo
Penal, art.88

Art. 88: Sera reprimida con prision de uno a cuatro
afos, la mujer que causare su propio aborto o consin-

1921
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NORMA TEXTO ANO

tiere en que otro se lo causare. La tentativa de la
mujer no es punible.

14. Codigo Art. 91. Se impondra reclusion o prision de tres a diez | 1921
Penal, art. 91 afos, si la lesion produjere una enfermedad mental o
corporal, cierta o probablemente incurable, la inutili-
dad permanente para el trabajo, la pérdida de un sen-
tido, de un érgano, de un miembro, del uso de un
6rgano o miembro, de la palabra o de la capacidad de
engendrar o concebir.

15. Ley 17.132 | Art. 20: Queda prohibido a los profesionales que ejer- | 1967
zan la medicina: ... Practicar intervenciones que pro-
voquen la esterilizacion sin que exista indicacion
terapéutica perfectamente determinada y sin haber
agotado todos los recursos conservadores de los 6rga-
nos reproductores;

Los Programas Provinciales de Salud Sexual y Procreacion Responsable

PROVINCIA | NORMA DENOMINACION ANO

La Pampa Ley 1.363 Creacion del programa provincial de procrea- | 1991
cion responsable

Chaco Ley 4.276 Creacion del programa de educacion para la | 1996
salud y procreacién humana responsable
Decreto Reglamentacion de la ley 4.276 de creacion [ 1996
462/96 del programa de educacion para la salud y

procreacion humana responsable

Mendoza Ley 6.433 Creacion del programa provincial de salud | 1996
reproductiva
Decreto Reglamentacion de la ley 6.433 de creacion del | 1998
2.010/98 programa provincial de salud reproductiva
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PROVINCIA | NORMA DENOMINACION ANO
Misiones Decreto 92/98 | Creacién del programa provincial de planifi- | 1998
cacién familiar integral
Neuquén Ley 2.222 Creacion del programa provincial de salud | 1997
sexual y reproductiva
Decreto Reglamentacion de la ley 2.222 de promocion | 1998
3.331/98 y garantia a la salud sexual y reproductiva de
mujeres y hombres
Jujuy Ley 5.133 Creacion del programa provincial de materni- | 1999
dad y paternidad responsable y de prevencion
de enfermedades de transmision sexual
Decreto Reglamentacion de la ley 5.133 de creacion [ 2000
2.139/2000 del programa provincial de maternidad y
paternidad responsable y de prevencion de
enfermedades de transmision sexual
Chubut Ley 4.545 Creacion del programa de salud sexual y|1999
reproductiva
Decreto Reglamentacion de la ley 4.545 de creacion [ 2000
1.518/2000 del programa de salud sexual y reproductiva
Buenos Aires | Ley 13.066 Creacion del programa provincial de salud | 2003
reproductiva y procreacion responsable
Decreto Promulgacion, con observaciones, de la ley [ 2003
938/2003 13.066 de creacion del programa provincial de
salud reproductiva y procreacion responsable
Ciudad de | Ley 418 Salud reproductiva y procreacion responsable | 2000
Buenos Ley 439 Modificacién de la ley 418 de salud reproduc- | 2000
Aires tiva y procreacion responsable
Tierra del Ley 509 Creacion del régimen provincial de salud | 2000
Fuego sexual y reproductiva
Ley 533 Modificacién de la ley 509 de creacion del | 2001
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PROVINCIA | NORMA DENOMINACION ANO
régimen provincial de salud sexual y repro-
ductiva

Rio Negro | Ley 3.450 Creacion del programa provincial de salud | 2000
reproductiva y sexualidad humana

Decreto Reglamentacion de la ley 3.450 de creacion | 2001
586/2001 del programa provincial de salud reproducti-

va y sexualidad humana

La Rioja Ley 7.049 Creacion del programa integral de educacién | 2000
sexual y reproductiva

Ley 7.425 Adhesién provincial a la ley nacional 25.673 | 2002
de creacion del programa nacional de salud
sexual y procreacion responsable

Santa Fe Ley 11.888 Creacion del programa provincial de salud | 2001
reproductiva y procreacion responsable

Decreto Reglamentacion de la ley 11.888 de creacion | 2002
2.442/2002 del programa provincial de salud reproducti-
va y procreacion responsable

Cérdoba Ley 9.073 Creacion del programa de maternidad y |2002
paternidad responsables

Corrientes | Ley 5.527 Adhesion provincial 2003
Ley nacional 25.673 de creacion del programa
nacional de salud sexual y procreacion responsable

Res. Minist. Creacion del programa provincial de salud | 2003
Salud Publica |sexual y procreacién responsable
878/2003

Entre Rios | Ley 9.501 Creacion del sistema provincial de salud [ 2003
sexual y reproductiva y educacion sexual

Santa Cruz | Ley 2.656 Adhesion a la ley nacional 25.673 de creacion | 2003
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PROVINCIA | NORMA DENOMINACION ANO
del programa nacional de salud sexual y pro-
creacion responsable
San Luis Decreto Creacion del programa provincial integral de | 2003
127/2003 salud reproductiva
Ley 5.334 Procreacion responsable. Pautas reproducti- [ 2004
vas. Planificacion familiar. Asistencia
Salta Ley 7.311 Sexualidad responsable 2004
Ley 26.130 la realizacion de las préacticas denomina-

Régimen para las intervenciones de
contracepcion quirdrgica

Establécese que toda persona mayor
de edad tiene derecho a acceder a la rea-
lizacion de las practicas denominadas
“ligadura de trompas de Falopio” y “liga-
dura de conductos deferentes o vasecto-
mia” en los servicios del sistema de salud.
Requisitos. Excepcion. Consentimiento
informado. Cobertura. Objecion de con-
ciencia.

Sancionada: Agosto 9 de 2006
Promulgada: Agosto 28 de 2006

El Senado y Camara de Diputados de la
Nacion Argentina reunidos en Congreso,

etc. sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° — Objeto. Toda persona
mayor de edad tiene derecho a acceder a
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das “ligadura de trompas de Falopio” y
“ligadura de conductos deferentes o
vasectomia” en los servicios del sistema
de salud.

ARTICULO 2° — Requisitos. Las practicas
médicas referidas en el articulo anterior
estdn autorizadas para toda persona
capaz y mayor de edad que lo requiera
formalmente, siendo requisito previo
inexcusable que otorgue su consenti-
miento informado.

No se requiere consentimiento del cén-
yuge o conviviente ni autorizacién judi-
cial, excepto en los casos contemplados
por el articulo siguiente.

ARTICULO 3° — Excepcion. Cuando se
tratare de una persona declarada judi-
cialmente incapaz, es requisito ineludible
la autorizacion judicial solicitada por el
representante legal de aquélla.
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ARTICULO 4° — Consentimiento informa-
do. El profesional médico interviniente,
en forma individual o juntamente con un
equipo interdisciplinario, debe informar
a la persona que solicite una ligadura
tubaria 0 una vasectomia sobre:

a) La naturaleza e implicancias sobre la
salud de la practica a realizar;

b) Las alternativas de utilizacién de otros
anticonceptivos no quirdrgicos autorizados;

c) Las caracteristicas del procedimiento
quirurgico, sus posibilidades de reversion,
Sus riesgos y consecuencias.

Debe dejarse constancia en la historia
clinica de haber proporcionado dicha
informacién, debidamente conformada
por la persona concerniente.

ARTICULO 5° — Cobertura. Las interven-
ciones de contracepcion quirargica obje-
to de la presente ley deben ser realizadas
sin cargo para el requirente en los esta-
blecimientos del sistema publico de
salud.

Los agentes de salud contemplados en la
Ley 23.660, las organizaciones de la
seguridad social y las entidades de medi-
cina prepaga tienen la obligacion de
incorporar estas intervenciones médicas
a su cobertura de modo tal que resulten
totalmente gratuitas para el/la benefi-
ciario/a.

ARTICULO 6° — Objecion de conciencia.
Toda persona, ya sea médico/a o personal
auxiliar del sistema de salud, tiene dere-
cho a ejercer su objecidon de conciencia
sin consecuencia laboral alguna con res-
pecto a las practicas médicas enunciadas
en el articulo 1° de la presente ley.

La existencia de objetores de conciencia
no exime de responsabilidad, respecto de
la realizacion de las précticas requeridas,
a las autoridades del establecimiento
asistencial que corresponda, quienes
estan obligados a disponer los reempla-
z0s necesarios de manera inmediata.

ARTICULO 7° — Modificase al inciso 18,
del articulo 20, del capitulo I; del titulo Il
de la Ley 17.132 de régimen legal del
ejercicio de la medicina, odontologia y
actividades auxiliares de las mismas, el
que quedard redactado de la siguiente
manera:

18: Practicar intervenciones que provo-
qguen la imposibilidad de engendrar o
concebir sin que medie el consentimien-
to informado del/ la paciente capaz y
mayor de edad o una autorizacion judi-
cial cuando se tratase de personas decla-
radas judicialmente incapaces.

ARTICULO 8° — Agrégase al inciso b), del
articulo 6°, de la Ley 25.673 de creacion
del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, el siguiente
texto:
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Aceptandose ademas las practicas deno-
minadas ligadura de trompas de Falopio
y ligadura de conductos deferentes o
vasectomia, requeridas formalmente
como método de planificacion familiar
y/o anticoncepcion.

ARTICULO 9° — Comuniquese al Poder
Ejecutivo.
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DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL
CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, A LOS NUEVE DIAS DEL MES DE
AGOSTO DEL ANO DOS MIL SEIS.

—REGISTRADA BAJO EL N° 26.130—

ALBERTO BALESTRINI. - JOSE J. B. PAMPURO.
- Enrique Hidalgo. - Juan H. Estrada.
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RESUMEN

Al examinar el trabajo en la defensa
de la vida, el fundador y coordinador
general de las Redes Solidarias de
Profesionales de la Salud, Dr. Justo
Carbajales, revela que el secreto es que
cada uno debe estar convencido de la
necesidad de ser levadura de la socie-
dad argentina, mediante el trabajo en
conjunto. El cambio social no se hace
solo, se hace de a dos. Dentro de este
contexto, por tanto, un laicado frag-
mentado es un pecado social.

En la educacidn, en la politica, en el
ambito sindical, el punto clave es apoyar,
entusiasmar, colocar en la arena politica
nuestros mejores dirigentes y acompa-
fiarlos, porque sino, no hay manera de
cambiar nuestra Patria.

Hay politicos que tienen principios
cristianos, los hemos visto con el Dr
Pablo Frers, pero estan aislados y no son
apoyados por sus comunidades eclesiales.
A esto se suma que nuestros movimien-
tos y organizaciones laicales no forman
dirigentes para ser lideres sociales ni
politicos. En una sociedad democratica
necesitamos lideres sociales y politicos
que lleven adelante el cambio social basa-
dos en principios cristianos, como se hizo
en Italia de post-guerra y en la Alemania
de post-guerra. Los politicos probos no
surgen magicamente, sino de organizacio-
nes que los impulsan a hacerlo.
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Un cambio revolucionario se esta dando
en la tarea laical en Argentina. Es el punto
mas interesante al que quiero referirme.

¢Cuanto nos exige Cristo para ser tes-
tigos de EI? Pues no somos buenos testi-
gos y no logramos transformarnos en
levadura. Nuestra tarea es insuficiente,
porque nos falta una vuelta de tuerca
mas. Su falta es un gravisimo pecado, el
mas importante pecado del laicado
argentino, sobre todo por ser argentino.
No hemos sabido leer completa la para-
bola del buen samaritano y esa es la
causa de nuestro fracaso parcial.

No hemos aprendido a reconocer que
el cambio social no se hace solo, se hace
de a dos. Nos han ensefiado a valorar a
s6lo uno de los dos héroes de la parabo-
la del buen samaritano, pero no al otro
héroe. En la pardbola hay dos héroes, no
hay uno. Por habernos empecinado en
rescatar a uno solo, tenemos un laicado
fragmentario, que no produce masa cri-
tica de cambio.

¢Cual es la lectura integral de la para-
bola para el laico del siglo XXI? La paréa-
bola dice que el buen samaritano curd al
herido y lo llevo al otro héroe que era el
posadero. El posadero terminé de curar-
lo. Y esa es la gran ensefianza de
Jesucristo para el trabajo, cuando uno
quiere lograr que una sociedad defienda
el trabajo, sea mas justa y tenga el rostro
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de Cristo, la ensefianza es la del buen
samaritano. Los Padres de la Iglesia dicen
que el buen samaritano es la figura de
Cristo. Si yo, con mi actividad individual
0 con mi grupo solo, pudiera hacer el
cambio, Jesucristo me hubiera ensefiado
que yo solo podia curar al enfermo. Pero
esa no es la parabola de Cristo; él me
indica claramente que para lograr el
cambio necesito de otro mas que tenga
mis mismos principios, el posadero.

La revolucion social de la Argentina es
lograr que cada buen samaritano trabaje
con su posadero. Significa que si uno en
su colegio descubre a una chica con pro-
blemas, conozca a los médicos, a los abo-
gados catolicos que van a ayudar para
llevarla adelante. Y si se necesita un tra-
tamiento, conozca la institucion, y si en
la institucién se necesita ayuda de
alguien, que se conozca a aquel que va a
completar el proceso del tratamiento.

Formar una red de hermanos es la
repuesta. Nosotros no trabajamos en red:
trabajamos como grupos aislados. ;Quién
de nosotros tiene el teléfono del posade-
ro que me ayudaria si hoy una chica ante
una situacion de violencia familiar y
embarazo juvenil necesitara asesora-
miento y ayuda para no abortar? Si no
tengo ese dato es muy probable que no
pueda evitarlo. Si voy ahora a Isidro
Casanova con un caso asi, lo mas proba-
ble es que haga como el levita, baje la
vista y siga de largo. El no conocer a

nuestros posaderos hace que no seamos
capaces de ver el dolor de nuestros her-
manos, que evitemos verlo por no tener
recursos para ayudar.

En el tema de la vida, como en los
demas, el cristiano tiene que salir a dar
razén de su fe en forma positiva. En la
opinién publica hoy la pelea se da mas
con el testimonio que con la palabra; no
obstante, éste enriquecido siempre por la
palabra, que es insustituible.

Hay un libro extraordinario que se
llama EI momento clave y trata sobre
como se produce una epidemia social.
¢Coémo produjeron los cristianos una epi-
demia social en el Siglo I? La sociologia
moderna dice que se necesitan como
maximo ciento cuarenta y cuatro perso-
nas convencidas plenamente de lo que
hacen. Son doce grupos de doce. Nada
mas pero nada menos.

Asi, el secreto es que cada uno de
nosotros necesita estar convencido de
que tenemos que ser levadura de esta
sociedad argentina, trabajando juntos. La
responsabilidad del Departamento de
Laicos (DEPLAI), a partir del aprendizaje
doloroso de 2002, de tantas muertes
inatiles, pero también de tantos ciudada-
nos que se salvaron, radica en que el lai-
cado no trabaja mas en forma fragmen-
tada. Es un pecado social que Caritas o
un colegio trabajen aislados. Implica vol-
ver a ser la persona del talento que lo
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metié debajo de la tierra y que no da
resultado. Yo tengo que conocer a mi
posadero, y para eso, la idea es que
donde estén, ustedes se conecten con
alguna organizacion complementaria.

El DEPLAI se propone -y lo estd
haciendo- lograr que cada uno de los
gue estan en un tema especifico trabajen
todos juntos, tal como ocurre en el area
de salud: donde toda la Iglesia argentina,
después de cincuenta afios, esta traba-
jando junta. Por eso es la organizacion
con mas capacidad de resolver problemas
en la Argentina y puede marcarle la
agenda publica al Ministerio de Salud
con las encuestas sobre pobreza, como
las que generamos este afio con la Red
Solidaria de Profesionales de la Salud.
Pero es la Unica instancia que esté traba-
jando unida. No ocurre lo mismo en el
area de nifiez, pero lo estamos intentan-
do. Hay tres mil cuatrocientas institucio-
nes aisladas, que podrian hacer muchisi-
mo por los chicos en peligro de muerte, 0
de madres embarazadas que corren serio
riesgo de abortar. Las organizaciones que
estaban ayudando a prevenir el aborto
del embarazo adolescente no se conoci-
an hasta que nos reunimos este afio. Si
no damos testimonio de poder dar solu-
ciones ante casos concretos, la sociedad
no cree en nosotros y asi perdemos la
batalla por la vida. La batalla se gana si
nosotros demostramos a la sociedad
argentina que somos eficientes en el
amor, no tontos en el amar.
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Para cerrar, es muy importante que
haya un nodo de referencia Pro Vida.
Nosotros, en el departamento de Laicos,
creemos que el Instituto de Bioética de
la UCA tiene que ser el nodo referente de
todos aquellos que estan trabajando en
legislacién, en el seguimiento de leyes y
con las legislaturas en el tema de la
defensa de la vida.

En los demas item de ayuda a los mas
necesitados, referidos a la defensa de la
vida, el DEPLAI, junto con la Comisidn
Justicia y Paz, ambos de la Conferencia
Episcopal Argentina, se ponen a disposi-
cion para que ustedes envien los pedidos
de conocimiento de los posaderos que
necesitan.

Lo que no puede pasar después de
hoy, es que sigamos trabajando como
hasta ahora. O seguimos trabajando asi,
aislados, y entonces tendremos que
explicarle a Dios por qué sélo podremos
devolverle el talento que nos dio, o tra-
bajamos en red. Creemos que trabajar en
red es la forma de devolver diez talentos
al Sefior por los diez que nos dio, porque
los vamos a multiplicar entre nosotros. Si
ustedes creen lo mismo que yo, haga-
moslo. Si ustedes creen que hay otra
manera, hagamosla. Lo que no podemos
hacer a partir de ahora es seguir como
estamos, porque hay mucha vida por
defender a fin de mostrar el rostro de
Cristo.
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RESUMEN

En este articulo, el autor, miembro
del Centro de Bioética de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, describe
los principales debates relacionados
con el terreno bioético en Chile a lo
largo del afio 2006. Sefiala ejemplos de
intentos e implementacién de politicas
en donde subyace una vision relativista
de la persona, en la cual priman los
intereses de utilidad o de busqueda de
placer. Frente a un panorama muchas
veces preocupante, plantea el desafio
de ser capaces de interactuar en una
sociedad plural con un mensaje pode-
roso fundado en cimientos profundos.

INTRODUCCION

A'lo largo del afio 2006, tuvieron lugar
en Chile interesantes debates relacionados
con temas de valores, que de ninguna
manera son ajenos al resto de los paises
latinoamericanos. En efecto, en el dltimo
tiempo, los paises con larga tradicion cul-
tural y legal ajena a concepciones utilita-
rias y pragmaticas, reciben fuertes presio-
nes a través de medios de comunicacion o
de los respectivos gobiernos -con la fuer-
za que otorga el poder financiero- para
gue implementen politicas publicas ten-
dientes a imponer ciertas doctrinas que
atentan claramente contra una concep-
cion trascendente del ser humano.

En efecto, para el que observe con
atencién lo que ha sucedido en el
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mundo, aparece como evidente que exis-
te una actividad constante y programada
para ir introduciendo en todas las nacio-
nes cambios culturales y legales tendien-
tes a la imposicion de doctrinas, que tie-
nen en comun la exacerbacion de la uti-
lidad como criterio de correccion de los
actos humanos y la basqueda del placer
como Unica finalidad licita de éstos.
Todas ellas en oposicion a cualquier con-
cepcion de la existencia de una naturale-
za humana, tendiente a fines que tras-
cienden su propia corporalidad. En defi-
nitiva, son doctrinas que reducen al ser
humano a un mecanismo fisico-organico
producto del azar, por lo tanto, su activi-
dad mas propia seria la de implementar
lo apetecido por su voluntad desprendi-
da de cualquier arraigo natural, y cuyo
Unico limite es no interferir con la volun-
tad de otro, lo que introduce, por ende,
la necesidad de una regulacion social.

Es por todo ello que en general todas
tienden a menospreciar ciertos valores,
que tienen estrecha relacion con una
concepcidén del ser humano como indivi-
duo personal y con una dignidad inhe-
rente a esa condicion. La vida de una
persona es entonces relativizada, espe-
cialmente cuando colisiona con intereses
de utilidad o de busqueda de placer de
aquellos que son capaces de ejercer esos
intereses. La vida de los seres humanos
en condiciones precarias y mas indefen-
sas son contra las que primero se atenta.
La introduccion de la eutanasia como
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acto licito, o el aborto, o ciertos métodos
contraceptivos y ciertas acciones deriva-
das de técnicas de fertilizacién asistida,
son ejemplos de esto.

Todo lo descrito también esta suce-
diendo en Chile. Hemos tenido en los Ulti-
mos afios y especialmente en este que
finaliza, ejemplos de intentos e imple-
mentacion de estas politicas. Lo que ha
sucedido evidentemente preocupa, pero, a
la vez, motiva. Me parece que tenemos
que ser capaces de interactuar con una
sociedad plural tratando de convencer y
seducir en la bondad y verdad de nuestros
planteamientos, con un mensaje poderoso
fundado en cimientos profundos. El des-
afio es entregarlo de una manera sincera
y a la vez abierta a las razones de los que
piensan distinto, ya que debemos recono-
cer que los problemas planteados no son
faciles, que el entendimiento humano es
pobre y que todos podemos aportar en la
resolucién de los dificiles dilemas que se
generan con el avance del conocimiento y
su aplicacion practica, que nosotros mis-
mos generamos. También debemos vali-
darnos como interlocutores respetables,
escuchando argumentos, reconociendo lo
valioso que pueda haber en ellos y con-
trastarlos inteligentemente con lo que
consideramos cierto.

NORMAS DE REGULACION DE LA
FERTILIDAD

Por lo ya expuesto, no debe sorpren-

dernos que la discusion en los medios de
comunicacion, en el ambiente académico
y en las relaciones entre el poder ejecuti-
vo Y legislativo, se ha centrado preferen-
temente en intentos de establecer politi-
cas publicas que pudiesen atentar contra
el respeto de la vida humana en sus pri-
meras y en sus Ultimas etapas.

A lo que primero debimos enfrentar-
nos fue a ciertos aspectos relacionados
con el ejercicio de la sexualidad, a algu-
nas practicas contraceptivas y a la potes-
tad de los padres respecto de las decisio-
nes de sus hijos menores de edad en estas
materias. Aparecié de una manera sor-
presiva un documento del Ministerio de
Salud, -con rango de reglamento y por lo
tanto evitando la discusién parlamenta-
ria-, denominado “Normas de regulacion
de la fertilidad” Este documento intenta
presentar “asépticamente” todas las
opciones anticonceptivas que el gobier-
no pone a disposicion de los usuarios.

El contexto de estas normas, segun lo
sefialado en el mismo documento, es que
ya en el afio 1997 se definié la llamada
salud sexual y reproductiva como una de
las dieciséis prioridades de salud, y en el
afio 2000 tres objetivos sanitarios: redu-
cir la inequidad, reducir el aborto inse-
guro y reducir el embarazo no deseado
en adolescentes.

Lo mas preocupante de todo el docu-
mento es que subyacen en toda su redac-
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cion doctrinas como las de género y de
los derechos sexuales y reproductivos, a
las cuales se les ha querido otorgar el
rango de derechos humanos y que con-
llevan una antropologia muy reductiva.
La introduccion progresiva de estas doc-
trinas ya se hizo evidente en nuestro pais
el aflo 2000, con la aparicién de un
nuevo reglamento sobre esterilizaciones
quirdrgicas, que reemplazd al antiguo
que sblo permitia esterilizaciones volun-
tarias por motivos de salud. Actualmente
cualquier mayor de edad (18 afios) puede
solicitar una esterilizacion quirdrgica.
Este hecho no sélo es preocupante por la
irreversibilidad de esa decision, sino que
en el &mbito de la medicina, por primera
vez, un acto médico debe ser realizado
ante la mera peticion de un usuario.

CONTRACEPCION DE EMERGENCIA

Otro hecho preocupante es la oferta
de la contracepcién de emergencia, la
que inicialmente se reservaba para casos
de agresiones sexuales con exigencia de
receta médica. Ahora aparece como de
libre disposicion y para mayores de 14
afos sin informacion a los padres o tuto-
res. Quisiera detenerme en este tema y
explicar cual ha sido la postura del
Centro de Bioética de la Pontificia
Universidad Catodlica de Chile que hemos
defendido en numerosas y variadas ins-
tancias.

El problema se sitlia —sin considerar las
objeciones que se pudieran realizar a
cualquier método anticonceptivo artifi-
cial- en si este medicamento empleado
como anticoncepcion de emergencia
pudiera atentar contra la vida de un
embrion ya existente. De todos los meca-
nismos de accién invocados, la inhibicion
de la ovulacion -que al impedir la fecun-
dacién no atenta contra la vida de un
embridn- actuaria segln todos los autores
en un 80 a 93% de los casos, dependien-
do del dia del ciclo cuando el farmaco es
utilizado. Segun los que promueven este
método en Chile, éste es el Unico meca-
nismo de accion del contraceptivo y si
éste mecanismo no se logra desencadenar,
el método fracasa y aparece un embarazo.

Hemos sido enféaticos en afirmar que
existen elementos de juicio suficientes
que impiden descartar mecanismos de
accion post-concepcionales como podri-
an ser efectos toxicos sobre el embrién o
alteraciones endometriales que impidan
su implantacion. Para entender este plan-
teamiento es necesario primero compren-
der que todos los trabajos que muestran
la utilidad anticonceptiva del método,
comparan los embarazos que aparecen
con el uso de éste con los embarazos que
aparecen segun el dia del ciclo en el cual
se tiene la relacion sexual sin anticoncep-
cion, de acuerdo con un estudio de
Wilcox y otro similar de Trussel. [1]

[1] Wilcox AJ et al. N Eng J Med 1995;333: 1517-21
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Existen dos hechos que indicarian un
efecto no atribuible a la inhibicion de la
ovulacién. El primero es que cuando la
relacion sexual ocurre un dia antes o uno
después de la ovulacion, la efectividad es
de un 88% (no aparecen los embarazos
que debieran aparecer segin Wilcox).
Como en esos dias del ciclo ya no se
puede lograr la inhibicién de ovulacion,
debe ser planteado un mecanismo post-
concepcional y no un fracaso del méto-
do, como afirman los partidarios de su
utilizacién. El otro hecho es que el méto-
do, segun informacién que aparece en
las mismas normas, sigue siendo efectivo
usado 4 6 5 dias después de la relacion
sexual ( 83% y 31%), lapso de tiempo en
que se hace muy probable caer cerca o
después de la ovulacién, si consideramos
gue segun Wilcox no hay fecundacion si
la relacion sexual ocurre previo a 5 dias
antes de la ovulacion.

Hemos, sin embargo, sido cautos ya
gue no podemos afirmar con certeza que
la contracepcién de emergencia sea
abortiva, porque metodolégicamente y
siendo estrictos, los estudios de embara-
zos esperados (Wilcox y Trussel) y aque-
llos con anticoncepcion de emergencia,
son con poblaciones distintas y tampoco
se tiene seguridad en ellos del dia exacto
de ovulacion. Sin embargo, también
hemos sido claros que existe suficiente
evidencia acerca de que el mecanismo
post-concepcional si puede actuar, y
como lo que estd en juego son vidas

humanas, aseveramos que la contracep-
cion de emergencia no debe ser utilizada.

CRIOCONSERVACION DE EMBRIONES

Otro de los temas que aparecié en
Chile con fuerza en el afio 2006 fue el de
los proyectos de ley para regular las téc-
nicas de fertilizacion asistida. El debate
se suscitd después de la aprobacion -en
septiembre de ese afio- de la Ley que
prohibe toda forma de clonacion huma-
na. En su articulo primero establece:
“Esta ley tiene por finalidad proteger la
vida de los seres humanos, desde el
momento de la concepcidn, su integridad

fisica y psiquica, asi como su diversidad e
identidad genética,...” Ante una ausen-
cia de ley de fertilizacion asistida y exis-
tiendo consenso de la necesidad de legis-
lar al respecto, este articulo primero cred
inquietud en los grupos que practican
estas técnicas porque les podria impedir
la crioconservacion de embriones.

Los grupos que utilizan las técnicas de
fertilizacion asistida defienden la crio-
conservacion de embriones, ya que al no
poder todavia congelar oocitos, conside-
ran que es la unica manera de evitar los
embarazos multiples que son de alto
riesgo perinatal. En Chile ellos aseguran
que los embriones sobrantes no son de-
sechados ni utilizados para investigacion.

Nuestra posicién al respecto ha sido
que, al no poder impedir la fertilizacion
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asistida, debemos tratar que al menos la
ley proteja algunos valores que conside-
ramos intransables. Uno de ellos es la
proteccion de la vida humana, y la crio-
conservacion de embriones atenta clara-
mente contra su vida. En el proceso de
crioconservacion existen diversos riesgos
para la vida de ellos. El primero es el ries-
go de seleccion, ya que sélo algunos cali-
fican para ser conservados, los de mejor
calidad. El segundo riesgo es en el proce-
so mismo de congelacion y descongela-
cion. Solo un 52% a 75% de ellos sobre-
vive al proceso. (Adashi y Rock, 1996,
Hoffman, 2003). Ademas es por todos
conocido -y la historia asi lo demuestra-
que corren el riesgo de abandono y des-
truccion. Creemos que la crioconserva-
cion de embriones se realiza en general
so6lo por criterios de costo-efectividad. A
la larga, resulta menos costoso que un
grupo de reproduccion asistida recurra a
la crioconservacion de embriones, asi
pueden competir en mejor pie con otros
centros. La crioconservacion de embrio-
nes no es la Unica manera de evitar la
gemelaridad. Es perfectamente posible
la fertilizacion asistida sin congelamien-
to de embriones. De hecho, la criocon-
servacién no es practica universal y tam-
bién en Chile existen centros que no la
realizan.

EUTANASIA

El cuarto debate que se suscitd tuvo
que ver con el ser humano en su etapa
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final o encontrandose éste en una preca-
ria condicion de sufrimiento, soledad y
abandono. Fue presentado un proyecto de
ley para legitimizar la eutanasia, donde se
permitia la eutanasia voluntaria, el suici-
dio asistido y la eutanasia pasiva. En el
proyecto presentado por dos diputados
socialistas (Rossi y Bustos), se autorizaria
la eutanasia activa en casos en que la
enfermedad causare un padecer insufrible
en lo fisico, imposible de soportar, o tam-
bién en casos de enfermedades incurables
0 progresivamente letales. Se establecia
que estos actos de eutanasia debieran ser
realizados por médicos y en casos de
menores de edad, la decision seria de los
padres. En lo que respecta a la eutanasia
pasiva, el proyecto sefialaba que el
paciente podria denegar o autorizar su
consentimiento cuando fuera paciente
terminal, o en casos de cuidados que s6lo
prolongasen una agonia.

El Centro de Bioética organiz6 una
mesa redonda con asistencia de los dipu-
tados patrocinantes Rossi y Bustos, de
académicos de la Facultad de Derecho y
Medicina y también de dirigentes estu-
diantiles. En esa reunion se hizo ver a los
parlamentarios las dificultades del pro-
yecto. La primera y mas importante es
que permitia atentar directamente con-
tra la vida de un paciente en circunstan-
cias de sufrimiento. Se les contrasto con
la alternativa de los cuidados paliativos,
que buscan el alivio no sélo del dolor
fisico sino también del sufrimiento per-
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sonal. Desde la perspectiva juridica se les
plante6 que el ejercicio de la autonomia
para disponer de la propia vida en casos
de enfermedades, en caso de aceptarse,
tendria que extenderse para todo tipo de
disconfort, lo que juridicamente es
inaceptable.

En esa mesa redonda, también se
expuso a los diputados que el proyecto
confundia totalmente lo entendido
como eutanasia pasiva con la limitacion
de esfuerzo terapéutico, accion licita que
no procura la muerte del paciente. Por
ltimo, se les hizo ver que erréneamente
se atribuye a los médicos una capacidad
de matar, la cual distan de tener, y varios
estudios demuestran que ellos son inefi-
caces para lograr la muerte de sus
pacientes sin  mayor sufrimiento.
Felizmente el proyecto presentado no
prosperd. Sin embargo todo hace presa-
giar que en el futuro proximo se volvera
a insistir en él con o sin variaciones. De
hecho, asi sucedié con otro proyecto pre-
sentado infructuosamente para despena-
lizar el aborto, y que en 2007 se insistira
con uno que permitiria el llamado abor-
to terapéutico.

PALABRAS FINALES

Como vemos -y asi lo esbocé al inicio
de esta presentacion- en todas estas ini-
ciativas subyace una ideologia que exa-
cerba el individualismo, el ejercicio de la
autonomia y de doctrinas que se inten-

tan imponer, tales como la de géneroy la
de los derechos reproductivos. EI mejor
ejemplo de esto es que en las “Normas de
regulacion de la fertilidad” no hay men-
cion de la familia, no se considera un
ejercicio de la sexualidad bajo sus exi-
gencias éticas y se presenta como desea-
ble el ejercicio de la actividad sexual sélo
como un derecho, que hay que liberar del
embarazo y de las enfermedades de tras-
mision sexual.

Estas ideologias se reflejan también
en los proyectos de ley que pretenden
regular las técnicas de reproduccion asis-
tida; en todas ellas se priva al ser huma-
no en sus etapas iniciales del respeto a su
vida y su dignidad de persona. En ellas el
hijo se convierte en un “producto” y la
procreacion en un derecho.

En el proyecto de eutanasia, se refle-
ja la concepcion del hombre como sélo
una voluntad desarraigada de una natu-
raleza trascendente, y en relacion a la
profesion médica, se entiende el acto
médico como una accion que se debe
realizar sélo ante la peticion de un usua-
rio, desconociendo al médico como un
agente moral.

Todas estas iniciativas, en definitiva,
reflejan una antropologia que considera
al hombre s6lo como un mecanismo fisi-
co organico complejo, que no se distin-
gue sustancialmente de otro animal
superior, al ser desprovisto de toda su
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dimension personal. También reflejan
una concepcion del ser humano como
s6lo una voluntad, sin limites en el
actuar, sin la referencia que le otorga
una naturaleza a la vez espiritual y cor-
poral, que le sirve de referencia y punto
de partida para el despliegue de su
actuar.  Para terminar quisiera insistir
en que todos estos intentos, que nos pre-
ocupan, que nos hacen dedicar tiempo y
esfuerzos, que nos causan sinsabores y
muchas veces malos ratos, debemos ver-
los como un desafio que nos motive, que
nos haga reflexionar y estudiar. Debemos
ver en todos ellos intentos legitimos de
alcanzar la verdad. Hay que reconocer
que los problemas son dificiles y que
todos debemos hacer un esfuerzo para
buscar soluciones en un clima que, res-
guardando y exponiendo con claridad y
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sinceridad los principios que nos orien-
tan, permitan un dialogo sin exclusiones.
Algunos esfuerzos en ese sentido hemos
hecho. El Centro de Bioética de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile
sigue siendo un referente importante en
todos estos debates. Aln cuando no se
accede a todas sus posturas, se le escu-
cha y concuerda con muchos de sus
planteamientos. Ademas de las instancias
académicas que organizamos 0 se nos
solicitan en la universidad, frecuente-
mente somos invitados a exponer nues-
tra posicion en los medios de comunica-
cion. Igualmente nos solicitan asesorias
para sociedades cientificas y colegios
profesionales, y en forma importante,
asesoramos a grupos de parlamentarios o
directamente a las comisiones de sena-
dores y diputados.
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RESUMEN

El articulo introduce las dificultades

de comunicacion, no siempre inocentes,
en lo relacionado a la disciplina
Bioética. A su vez, fundamenta y ase-
gura la necesidad de un nuevo huma-
nismo para la sociedad civil.
Por otro lado, explica las ventajas de la
Bioética en cuanto disciplina que inclu-
ye conocimientos de variedad de cien-
cias. Apunta que su misma transversa-
lidad y su caracteristica de ser transdis-
ciplinaria rompe los esquemas cente-
narios de la educacion. Sefiala también
la exigencia de formalizar cada vez méas
su saber, su discurso y la documenta-
cion que emplea para fundamentarse.
Por altimo, formula una propuesta
educativa, indicando la necesidad de la
formacion bioética.

Como es sabido, sin ser inocentes o
creer que todo responde a la ignorancia o
el desconocimiento, cabe reconocer que
en el debate publico hay muchas inten-
cionalidades. En el &mbito de las ciencias,
la Teologia tiene una vida centenaria, por
no decir milenaria, muy anterior a las
ciencias empiricas. Sin embargo, esta difi-
cultad provoca fuertes dificultades de
comunicacion o de informacion.

Por citar un ejemplo reciente, esta
mafiana algunos medios de comunicacion
difundian la noticia de que la Iglesia
Catolica se oponia a la vacunacion de la
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rubéola. Es de publico conocimiento el
debate que ha habido sobre la partida de
este afio de la vacuna para erradicar la
rubéola congénita. Entre los puntos discu-
tibles de la camparia, cabe mencionar que
estas vacunas vienen en cajas sin identifi-
cacion de los laboratorios ni identificacion
de contenidos. Son hechas en la India,
que, con todo respeto, no se caracteriza
por tener laboratorios que nunca han sido
cuestionados. Sabemos que en la India
hubo campafias de vacunacion de muchas
enfermedades donde siempre se introduce
el tema anticonceptivo debido a la cam-
pafia nacional que impulsan en materia
de procreacion. En tanto, en algunas par-
tidas se ha encontrado gonadotropina
coriénica humana. Al mismo tiempo, no
ha sido tan clara la advertencia en los afi-
ches a la mujer embarazada para que no
se vacune, o bien, la prescripcion de no se
embarazo durante tres meses a la mujer
que si se vacuna. Algunos argumentan
que esta nueva generacion de vacunas no
exige ese requisito. Lo cierto es que ha
habido mucho movimiento por este tema.

Todo ello viene a colacién porque hoy
el ministro de salud hablé en la radio
acerca del contenido de la vacuna vy
declaré: “Puedo entender que la Iglesia
Catolica tome posturas politicas y tenga
posturas politicas, pero que se niegue a
erradicar la rubéola del pueblo, eso no lo
puedo entender” ;Como puede el minis-
tro decir que la Iglesia no quiere una
campafa de vacunacion? Eso nunca esta
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en el pensamiento de la Iglesia. Ahora,
que se cuestione esta partida que el
gobierno ha comprado a la India por un
contrato de compra que no se conoce
todavia publicamente, y que no habia
otras campafias de vacunacion masivas
Mas necesarias, ;esas nNo son preguntas
validas? Quiero subrayar aqui el tema tan
sensible de la comunicacion, porque no
se puede decir que la Iglesia esta contra
la vacunacién, y, sin embargo, esto fue
dicho en los noticieros.

Hoy estamos llamados a instaurar una
cultura que se eduque en la solidaridad y
en el compromiso eficaz al servicio del
bien de toda la familia humana. El nuevo
humanismo implica un grado superior de
organizacion internacional, que a veces
no estd muy bien delineada pero que es
claramente efectiva en campafia. Una
organizacion internacional mas eficiente,
solidaria y subsidiaria. Hay que cambiar la
cultura del consumo, las ideologias, a
veces opresivas o fragmentarias, utilitaris-
tas, relativistas, y la mera resignacion de
frente a la miseria que viven los pueblos.

En la actualidad, se vislumbran signos
positivos en la sociedad civil que hay que
saber aprovechar. Algunos son: mayor
sensibilidad por la justicia y por los dere-
chos humanos; mayor sentido de la inde-
pendencia responsable y de la correspon-
sabilidad del bien comun de la humani-
dad; mayor compromiso por el respeto
de la vida y de la paz, por lo menos de la

vida nacida y de los adultos sanos; preo-
cupacion mayor por la ecologia y las cul-
turas locales, por las minorias y por la
memoria de la propia historia. Ayer, Inés
Franck mencionaba cémo los mismos
legisladores, frente a la ley de esteriliza-
cion, pedian que la ley no abarcara a las
etnias nativas, indigenas, porque obvia-
mente iba a tener como resultado su
desaparicion. La Iglesia es experta en
hacer memoria, en celebrar. Desde el
punto de vista de la antropologia cristia-
na, también el pedir, reflexionar, enri-
quecer la memoria de nuestro pueblo, va
a tener que estar inserto en la realidad
educativa.

Nos referimos a un nuevo humanismo
para una sociedad civil. No hablamos de
una sociedad laica, sino civil. Este es otro
concepto muy importante en el debate
bioético, porque, a veces, el argumento
de otras posturas apuntan a que los que
tenemos una raiz teoldgica, con un teis-
mo detras, no tenemos derecho a hablar,
porque no tenemos derecho a imponer
nuestra forma de pensar a otros. Y €so
supone dos partes: una es que no poda-
mos hablar, otra es que no podamos
imponer. En esa segunda parte estoy de
acuerdo, no podemos imponer. Se propo-
ne, como cualquier ciudadano. Lo mismo
ocurre con los no teistas, los laicistas,
agnosticos o sin religién, no pueden
imponer esa forma de pensar, porque no
toda la sociedad es atea o laicista.
Entonces se cae en una suerte de trampa
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dialéctica que consiste en presentar lo
ateo como si fuera lo normal y lo teista
COmo una imposicion retrograda e injus-
ta. Si recuerdan la ultima declaracion del
Episcopado referida a estos temas, hacian
un par de preguntas clave a las que tene-
mos que prestar mucha atencion para el
debate bioético. ;Qué pais queremos y
qué nos ha pasado? ¢Desde cuando la
cultura nacional es laicista, agnostica,
utilitarista y contractualista? Como dijo
el Dr. Besio, ¢por qué no podemos llamar
paciente al paciente, y hay que llamarlo
cliente, o esa palabra que venia del inglés
client, era tan fuerte que se paso a usua-
rio, el que usa algo, no el que es?

Este nuevo humanismo para una
sociedad civica sana compele a suscitar
un indispensable movimiento solidario
capaz de enfrentar necesidades graves y
un desarrollo justo y duradero en la
sociedad. Es el inico medio moral capaz
de promover el desarrollo integral de
todos los varones y mujeres de nuestro
tiempo y de nuestras tierras, y de cons-
truir una paz duradera. La ventaja con la
gue se cuenta en la formacion y ense-
flanza bioética, radica en ser transdisci-
plinaria,. Al ser la mas nueva, la Ultima
que surge, exige ademas una especie de
gran alarma en el ambito universitario,
porque es transversal. Se rompe con
todos los esquemas centenarios de la
educacion. La Bioética transforma esta
verticalidad en transversalidad.
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A los pocos meses de hacerme cargo
del Instituto de Bioética tuve que rendir
cuentas de lo que habia hecho en los pri-
meros seis meses. Una de las preguntas
gue me hizo un decano fue: “Expliqueme
por qué tenemos que autorizar pagos de
honorarios a abogados, ingenieros, médi-
cos, enfermeras... ;qué ensefian ustedes?
Por que la facultad de abogacia paga a
abogados, la de medicina a médicos.”
Esto es un claro ejemplo que ilustra que
incluso a la misma universidad, que pro-
mociona estos institutos, administrativa-
mente todavia no le cerraba que en el
nuestro hubiera algo de todas las carre-
ras. Este es un cambio muy grande.

Vale la pena hacer una llamada sobre
algo que ha pasado muy desapercibido
en lo social, excepto para los que esta-
mos en este trabajo: en ninguna de las
leyes -por lo menos en la Argentina-
aparece la palabra Bioética. Son leyes de
esterilizacion, aborto, educacién sexual,
pero no tenemos el debate bioético sobre
esas leyes. Es més, en la Argentina han
hecho desaparecer la Comision Nacional
de Bioética. Frente al cuestionamiento, el
Ministerio de Salud sostuvo: “A nosotros
no nos importa la ética, nos importa la
gente que se nos muere en los hospita-
les” Esta es la vision. No hay interés por
el debate legislativo ni por el debate
bioético. Por ejemplo, cuando se instald
el debate del proyecto de ley del consen-
timiento presunto, muchos estabamos en
contra de su sancion, desde el mismo
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Comité de Bioética del INCUCAI -institu-
cion gue se encarga de los transplantes
en la Argentina- hasta la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva. Todos
objetamos. El resultado fue la sancion de
la ley y la decision de deshacer el Comité
de Bioética por un tiempo, para luego
formar otro con nueva gente.

Es curioso, entonces, plantear el
esfuerzo para generar un dialogo bioéti-
co cuando a la linea de pensamiento y de
cultura que estamos viviendo en este
momento en América Latina, no le inte-
resa. Es un tema para reflexionar.

LA BIOETICA COMO DISCIPLINA DE
ESTUDIO

¢Por qué formacion y ensefianza en
Bioética? Porque todas las disciplinas
serias ofrecen un programa de estudio
formal que culmina con la acreditacién
de dicho saber. Nadie autorizaria el fun-
cionamiento de una facultad de Derecho
si no hubiera abogados titulados, lo
mismo en Medicina, Filosofia, Economia
y en todas las carreras. En Bioética hay
muy pocos graduados Y, sin embargo,
todo el mundo habla de Bioética. Por
otro lado, hay que dar tiempo a esta
situacion, ya que ninguno de los presen-
tes pudo recibirse de bioeticista porque
no existian dichas facultades. Si bien en
este momento hay dos facultades de
Bioética en el mundo para obtener el
titulo de grado, hasta ahora la mayor

oferta ha sido siempre la de posgrado. A
pesar de esto, los Doctorados en Bioética
siguen siendo escasos; esto se debe a las
tensiones que los temas y debates bioéti-
cos despiertan en muchas facultades. Sin
embargo, el interés en sus planteamien-
tos sigue vigente y las nuevas generacio-
nes ya reclaman la ensefianza en
Bioética.

Desde cualquier perspectiva en gue se
aborde el proceso de desarrollo o investi-
gacion cientifica o los estudios, estamos
llamados con urgencia a comprometer-
nos en el cambio de actitud, tanto espi-
ritual y moral, que condiciona las rela-
ciones de los pueblos. Es necesario trans-
formar la mentalidad, los modos de pen-
sar y trabajar, de hacer investigaciones,
de hacer politica, de percibir a la familia,
para que la justicia se haga operante y
puedan combatirse injusticias y abordar
nuevos temas. Esta concepcién cultural
del nuevo humanismo respeta las dina-
micas profundas de nuestras sociedades
que, mas alla de cualquier construccion
intelectual y justificacién de politica de
campafa, vive la experiencia de la exclu-
sién, del empobrecimiento y de la falta
de educacion, salud, seguridad y justicia.

Cabe aclarar que, a pesar de que el
término “bioética” es moderno, posee
una raiz muy antigua. De hecho, lo refe-
rente a la ética transporta a la vieja pala-
bra etika, derivada del etos, que al prin-
cipio significaba casa o lugar donde se
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habita; después, con un sentido poético,
lugar donde se esconden o donde habi-
tan los animales; y desde aqui tomo el
significado de lugar exterior como la
patria, el pueblo, la religion (otorgandole
al término esta idea amplia de lo que es
un sentido ético o una vision ética). Mas
tarde, paso a significar lugar interior, que
hoy indica una disposicion interior que
permite entrar en relaciébn con uno
mismo, con el otro, con el mundo; esta es
la ética que la Bioética quiere rescatar: la
ética de la interioridad (no una ética ide-
olégica o partidaria), que es una forma
particular de ser, tener una personalidad
moral, una forma de comportarse con
uno mismo, la sociedad y la naturaleza.
Lamentablemente en la actualidad exis-
ten varios y diversos discursos éticos que
se aplican a un mismo hombre.

La reflexion y el estudio de la Etica se
realiza teniendo conocimiento cientifico
de los actos humanos, lo que ayuda a
tener una visién valorativa y justificativa
del comportamiento y de las decisiones
gue se toman para actuar. El pluralismo
ético en la sociedad civil moderna consi-
dera automaticamente bueno todo
aquello que esta autorizado por las leyes
establecidas democraticamente y consi-
dera malo lo contrario. Pero, ¢es ésta la
realidad totalmente aceptada en
Latinoamérica y el Caribe? ;Como son en
realidad las legislaciones de dichas lati-
tudes? ;Cémo percibe el pueblo a sus
leyes? ;Como es la relacion de la perso-
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nas con sus legisladores y sus institucio-
nes judiciales? Falta una critica y un
estudio objetivo y razonado de la licitud
de las intervenciones del hombre en el
campo de la Biologia moderna, de la
investigacion, de la Medicina, del reco-
nocimiento de algunos valores objetiva-
mente indiscutidos. Hay que destacar
que en una formacion bioética tampoco
se debe atacar a la ley, pero cabe recono-
cer que, muchas veces, en el imaginario
colectivo de nuestro continente queda
inscripto que “la ley no asegura nada”, de
modo que no siempre la sociedad se sien-
te “segura o liberada” por la existencia de
la ley. Por otro lado, desde mi experiencia
de més de 20 afios involucrado en comi-
tés de bioética hospitalarios, debo reco-
nocer que hay mucho por hacer para que
los dilemas bioéticos que se plantean lle-
guen al ciudadano comudn con informa-
cion fidedigna, completa y veraz, sin nin-
gun tipo de tergiversacion ideoldgica,
partidaria o de intereses que no sean el
respeto de la vida y la dignidad de la per-
sona humana.

Hoy en dia se asiste al mito cientifico y
tecnoldgico que convierte a la ética en
una mera estrategia de votos, mayorias y
consensos, como si fuera posible que
todos los problemas del hombre moderno
se resolvieran por medio del consenso. Sin
embargo, el bien y el mal no se pueden
consensuar. Las sociedades occidentales
mas liberales y las més agresivas frente a
la formacion judeocristiana, establecen,
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por ejemplo, un cierto alto en temas
sexuales, y es porque en todo esto hay una
ética. Por eso la formacion cientifica es
muy importante. Quienes hacen bioética
en Latinoamérica y en el Caribe han de
estar atentos a la realidad del propio pue-
blo, de modo de no aplicar teorfas que
puedan surgir de contextos y proyectos
ideoldgicos extranjeros. No basta una
ética descriptiva a partir de los hechos
biomédicos de la investigacion, se debe
encontrar la realidad objetiva y cultural
de las personas, de su vida y sus valores
humanos especificos, respetando el modo
de promover el progreso cientifico y el
mejoramiento de la calidad de vida.

En sintesis, la Bioética no puede pres-
cindir de las ciencias humanistas, de la
Filosofia, de la Teologia, de la Etica, de la
cultura, porque lo que esté en juego es la
vida humana y la dignidad del hombre y
de la tierra en la que vive. Por eso el
deseo de buscar una acreditacion cienti-
fica, que exige el empleo de un discurso
cientifico. Cabe aclarar que en la actua-
lidad se asiste a un cambio de paradigma
cientifico, de modo que si se dice que es
cientifico que la vida comienza en el
momento de la fertilizacion, como con-
traposicion otro cientifico asegurara que
dicha teoria no es cientifica y que el dato
cientifico es que la vida comienza con la
anidacion. Incluso, cuando se introduzca
el concepto de “cientifico”, serd necesa-
rio hacer el debate cientifico sobre el
paradigma cientifico: ¢de qué ciencia se

habla?, ;como se abordara la ciencia?
UNA PROPUESTA EDUCATIVA

Es posible que la siguiente propuesta
incluya aspectos y planteamientos que
puedan ser también aceptados por aque-
llos que, ya sea por los prejuicios que tie-
nen o el paradigma cientifico en que
viven, expresan un franco alejamiento de
ciencias como la Teologia, la Filosofia o la
Metafisica.

Seria una oferta educativa para lograr
los siguientes objetivos:

e Generar un espacio de deliberacion
social adecuada en el respeto de la
democracia, para optar éticamente
respecto de los desafios que plantea el
desarrollo acelerado de la tecnocien-
cia, de la relacién a la vida humana y
al medio ambiente.

 Impulsar la elaboracion y difusion de
valores y de normativas juridicas y
administrativas que promuevan los
derechos y deberes de las personas.

e Mejorar la atencién y el cuidado de la
salud en la poblacién potenciando los
aspectos éticos.

e Formar expertos y consultores en
Bioética capaces de gestionar de modo
eficaz y eficiente los comités hospita-
larios de ética, los comités de ética en
la investigacion, propiciando la crea-
cion de comités de atencion primaria
de la salud. Aqui se podria incluir el
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“rescate” de la Comision Nacional de
Bioética o las provinciales de Bioética.

* Mejorar la docencia de grado y posgra-
do en programas de formacién en
Bioética. (En la actualidad hay infini-
dad de facultades de Medicina sin una
curricula adaptada a la realidad bioéti-
ca de hoy).

 Desarrollar la investigacion en el area.

e Facilitar la formacion de recursos
humanos que estructuren un sistema
de salud efectivo y equitativo, que
desarrollen acciones técnicamente
apropiadas, politicamente factibles y
éticamente sustentadas.

< Promover la integracion y/o gestion de
los diversos tipos de comités de ética,
trabajar en equipos transdisiplinarios
en forma civil, pluralista, racional,
aplicada, reguladora, procedimental.

e Acceder a la informacion sobre
Bioética a partir del uso de las diferen-
tes fuentes, utilizando documentacion
(lo cual hoy dia es una carencia tre-
menda, porque el empleo de docu-
mentacion es muy ametddico).

= Programar y desarrollar tareas docen-
tes para mejorar la formacion de los
profesionales actuales.

= Actuar éticamente en forma individual
0 en equipos en el campo de la salud.
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e Asumir las responsabilidades de la
Bioética, etc.

¢Qué se buscaria con un egresado de
Bioética?:

« detectar los aspectos éticos inherentes
a su profesion;

e resolver en forma argumentada los
conflictos éticos que aparezcan en su
préactica profesional;

e conocer los comités de bioética, tipos,
funcionamiento, dificultades y modos
de ser consultados;

e conocer y comprender la historia, fun-
damentacion y metodologia de la Etica
aplicada y de la Bioética, lo cual es de
suma importancia debido a la gran
deuda académica que genera la ausen-
cia de un método definido y especifico
para la Bioética.

En la actualidad se sigue pensando c6mo
poder transmitir la Bioética, que no es un
conocimiento subjetivo ni religioso ni
politico, es académico. La Bioética ha lle-
gado a las universidades y desde alli debe
surgir una propuesta que supere los vai-
venes de cualquier intencionalidad que
pueda no ser la correcta.
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RESUMEN

La directora del Instituto para el
Matrimonio y la Familia de la UCA, Dra.
Zelmira Bottini de Rey, analiza breve-
mente los aspectos fundamentales del
Programa Nacional de Educacién
Sexual Integral sancionado por el
Congreso en 2006. Establece la necesi-
dad de la existencia de un proyecto
pedagdgico, sefialando las metas que
deben fijarse para la educacién sexual.
Asimismo, distingue conceptos clave a
la hora de abordar la tematica, como
ser: condicién sexuada, actividad
sexual, complementariedad, etc.

Destaca también los riesgos que han
de evaluarse, entre los que explica la
ideologia de perspectiva de género y las
rupturas entre sexualidad, amor y pro-
creacion. Finalmente, presenta la pro-
puesta planteada desde el Instituto.

Ante todo quiero agradecer al P.
Bochatey la invitacion a exponer en este
Congreso del Instituto de Bioética, en el
que he trabajado desde su fundacion,
hace ya doce afos. Hoy me toca dirigir el
Instituto para el Matrimonio y la
Familia, que mantiene con el de Bioética
un contacto muy estrecho, no solamente
porque compartimos el espacio fisico
sino porque el P. Bochatey es vicepresi-
dente del de Matrimonio y Familia.

El titulo de este Congreso, la Agenda
bioética en Argentina, parece puesto a
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propdsito para el tema que se me ha
pedido desarrollar, ya que los sucesos
ultimos actualizan el tema de educacion
sexual en la escuela. El 4 de octubre, el
Congreso de la Nacion sancion6 el
Programa Nacional de Educacion Sexual
Integral (Ley N° 26.150); y anoche, segln
refieren los diarios de hoy, 13 de octubre,
la Legislatura de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, sancioné la Ley de
Educacion Sexual (Ley N° 2.110).

Esta exposicion seguird el siguiente
esquema:

| Breve comentario de los articulos del
Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral.

[l. Metas de la educacion integral de la
sexualidad a fijarse en un proyecto
pedagdgico.

[ll. Conceptos clave para abordar esta
tematica.

IV. Algunos de los riesgos a tener en
cuenta.

V. Presentacién de propuestas.

|. BREVE COMENTARIO DE LOS
ARTICULOS DEL PROGRAMA NACIO-
NAL DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

Articulo 1°. Todos los educandos tie-
nen derecho a recibir educacion
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sexual integral en los establecimientos
educativos publicos, de gestion esta-
tal y privada de las jurisdicciones
nacional, provincial, de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y munici-
pal. A los efectos de esta ley, entiénda-
se como educacion sexual integral la
que articula aspectos bioldgicos, psi-
coldgicos, sociales, afectivos y éticos.

El primer articulo parte del derecho
que tienen todos los educandos y define
qué se entiende por educaciéon sexual

integral.

Articulo 2°. Créase el Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral
en el ambito del Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia, con
la finalidad de cumplir en los esta-
blecimientos educativos referidos en el
articulo 1° las disposiciones especifi-
cas de la Ley 25.673, de creacion del
Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, Ley 23.849,
de Ratificacion de la Convencion de los
Derechos del Nifio, Ley 23.179, de
Ratificacion de la Convencion sobre la
Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, que
cuentan con rango constitucional, Ley
26.061, de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes y las leyes generales de
educacion de la Nacion.

El segundo articulo hace referencia a:

= El Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable sanciona-
do en octubre de 2002, en la préctica,
concentra sus acciones en la distribu-
cion gratuita de anticonceptivos
(algunos de ellos con acciones aborti-
vas probadas) y en la capacitacion de
educadores y trabajadores sociales.
Segun la reglamentacién de este Plan
(mayo de 2003), los adolescentes, a
partir de los 14 afios, pueden ser
atendidos en los Centros de Salud sin
necesidad de estar acompafiados con-
tar con el conocimiento y conformi-
dad de sus padres.

= El Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable surge
desde el Ministerio de Salud; el Plan
Nacional de Educacién Sexual Integral
es el aporte que realiza el Ministerio
de Educacion.

e Las otras leyes que se mencionan en el
articulo reconocen la perspectiva de
género, por lo que este Plan Nacional
recientemente sancionado, implicita-
mente incorpora esta perspectiva a las
acciones que desarrollaré.

Articulo 3°. Los objetivos del
Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral son:

a) Incorporar la educacion sexual
integral dentro de las propuestas
educativas orientadas a la formacién
armonica, equilibrada y permanente
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de las personas.

b) Asegurar la transmision de conoci-
mientos pertinentes, precisos, con-
fiables y actualizados sobre los dis-
tintos aspectos involucrados en la
educacion sexual integral.

c) Promover actitudes responsables
ante la sexualidad.

d) Prevenir los problemas relaciona-
dos con la salud en general y la salud
sexual y reproductiva en particular.
e) Procurar igualdad de trato y opor-
tunidades para varones y mujeres.

El hecho que se mencione especifica-
mente la salud reproductiva dentro de los
objetivos del Programa, muestra la rela-
cion complementaria que tiene con el
Plan Nacional de Salud Sexual vy
Procreacion Responsable y obliga a refle-
xionar sobre la ambiguedad de este térmi-
no. En la publicacion de la Conferencia
Episcopal Argentina “Familia y Vida”, se
define a la salud reproductiva como “tér-
mino ambiguo que engloba una serie de
aspectos donde se reduce el concepto de
sexualidad al ejercicio de la genitalidad
con la intencion expresa de excluir las
consecuencias procreativas de la misma y
que incluye al aborto, la anticoncepcion,
la procreacion artificial y la esterilizacion”

Articulo 4°. Las acciones que pro-
mueva el Programa Nacional de
Educacion Sexual Integral estan des-
tinadas a los educandos del sistema
educativo nacional, que asisten a
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establecimientos publicos de gestidn
estatal o privada, desde el Nivel
Inicial hasta el Nivel Superior de
Formacién Docente y de Educacion
Técnica No Universitaria.

El articulo cuarto establece que las
acciones del Programa Nacional de
Educacién Sexual Integral alcanzan a los
alumnos que asisten a establecimientos
publicos de gestién estatal o privada. Las
acciones deben desarrollarse desde el
nivel inicial -cinco afios- hasta el nivel
superior de formacién docente y de edu-
cacion técnica no universitaria. Solo los
alumnos universitarios quedan fuera del
alcance del Programa.

Articulo 5° Las jurisdicciones nacional,
provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y municipal, garantizan la
realizacion obligatoria, a lo largo del
ciclo lectivo, de acciones educativas sis-
tematicas en los establecimientos esco-
lares, para el cumplimiento del Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral.
Cada comunidad educativa incluira
en el proceso de elaboracion de su
proyecto institucional, la adaptacién
de las propuestas a su realidad socio
cultural, en el marco del respeto a su
ideario institucional y a las convic-
ciones de sus miembros.

Este articulo establece que las accio-
nes educativas sistematicas fijadas por el
Programa, son de realizacion obligatoria.
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Es muy importante conocer el Ultimo
parrafo del articulo, ya que por comuni-
dad educativa se entiende toda escuela
-tanto de gestién privada como de ges-
tion estatal-. Asi, todas las escuelas del
pais podran hacer uso de este derecho de
adecuar los contenidos basicos fijados
por el Estado.

Por otra parte, la comunidad educa-
tiva comprende a los directivos, docen-
tes, padres y alumnos. De modo que,
aunque no contemplados explicitamen-
te, los padres estan comprendidos en la
norma y tienen el derecho y el deber de
participar activamente en esa adecua-
cion, y los directivos y docentes deberan
darle a esa participacion el lugar que
corresponde a su condicion de agentes
naturales y primarios de la educacién de
sus hijos, porque, ademas, esta ley no
deroga ni puede limitar su derecho cons-
titucional.

La adecuacion de los contenidos basi-
cos fijados por el Estado puede y debe
hacerse de acuerdo a;

ela realidad socio-cultural de cada
comunidad educativa, y por tal se
deben entender también los valores y
visiones del mundo presentes y vigen-
tes en esa comunidad tanto de ges-
tién estatal como de gestidn privada;

e al ideario educativo en donde se fija
el marco de fines y valores que cada

comunidad expresa en ese documen-
to fundamental;

e|as convicciones de sus miembros,
no ya de la comunidad, sino de sus
miembros considerados individual-
mente 0 como grupo o sector dentro
de la comunidad de modo tal que, si
existiera un padre o un grupo de
padres que no compartiera la vision
mayoritaria de esa comunidad, podra
hacer valer esta clausula para, en dia-
logo y de acuerdo con los directivos,
prever la modalidad para hacerla
efectiva.

Articulo 6°. El Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia defi-
ne, en consulta con el Consejo
Federal de Cultura y Educacion, los
lineamientos curriculares bésicos
del Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral, de modo tal que se
respeten y articulen los programas y
actividades que las jurisdicciones
tengan en aplicacion al momento de
la sancion de la presente ley.

Articulo 7° La definicion de los
lineamientos curriculares bésicos
para la educacion sexual integral
sera asesorada por una comision
interdisciplinaria de especialistas en
la tematica, convocada por el
Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia, con los propositos de ela-
borar documentos orientadores preli-
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minares, incorporar los resultados de
un diélogo sobre sus contenidos con
distintos sectores del sistema educa-
tivo nacional, sistematizar las expe-
riencias ya desarrolladas por estados
provinciales, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y municipalidades, y
aportar al Consejo Federal de Cultura
y Educacion una propuesta de mate-
riales y orientaciones que puedan
favorecer la aplicacion del Programa.

Sera muy importante la conforma-
cion de la Comision que definira los line-
amientos curriculares basicos.

El dia de ayer, el diario La Nacion
publicé algunos de los lineamientos
curriculares basicos que aparentemente
ya han sido diagramados desde el
Ministerio de Educacion de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Seria poco
serio que, en el marco de un Congreso, se
comentara algo que circula como borra-
dor; pero dado lo trascendente del tema
los invito a que lo busquen y reflexionen
sobre los alcances de los mismos.

Articulo 8°. Cada jurisdiccion imple-
mentara el Programa a través de:

a) La difusion de los objetivos de la
presente ley, en los distintos niveles
del sistema educativo.

b) El disefio de las propuestas de ense-
fianza, con secuencias y pautas de
abordaje pedagdgico, en funcion de la
diversidad socio cultural local y de las

62| Afio 7 / N° 2 / Diciembre de 2006

necesidades de los grupos etarios.

c) El disefio, produccion o seleccion de
los materiales didacticos que se reco-
miende utilizar a nivel institucional.
d) El seguimiento, supervision y eva-
luacion del desarrollo de las activida-
des obligatorias realizadas.

e) Los programas de capacitacion
permanente y gratuita de los educa-
dores en el marco de la formacion
docente continua.

f) La inclusion de los contenidos y
didactica de la educacion sexual
integral en los programas de forma-
cion de educadores.

El octavo articulo fija las competen-
cias de las provincias y de la ciudad de
Buenos Aires. Establece que cada juris-
diccion proveera la capacitacion perma-
nente y gratuita de los docentes, sin
establecer que serd obligatoria ni que
deberé hacerse exclusivamente dentro de
la red estatal de formacion docente con-
tinua. Por lo tanto, la formacién docente
en esta materia podra ofrecerse en el
marco de la libertad de ensefianza.

Articulo 9°. Las jurisdicciones nacional,
provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y municipal, con apoyo del
Programa, deben organizar en
todos los establecimientos educa-
tivos espacios de formacion para
los padres o responsables. Los obje-
tivos de estos espacios son:

a) Ampliar la informacién sobre
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aspectos biologicos, fisiolégicos,
genéticos, psicoldgicos, éticos, juridi-
cos y pedagogicos en relacion con la
sexualidad de nifios, nifias y adoles-
centes.

b) Promover la comprension y el
acompafiamiento en la maduracién
afectiva de nifio, nifia y adolescente
ayudandolo a formar su sexualidad y
preparandolo para entablar relacio-
nes interpersonales positivas.

c¢) Vincular més estrechamente la
escuela y la familia para el logro de
los objetivos del Programa.

El articulo noveno establece la obli-
gacion de organizar espacios de forma-
cion de padres. Estos espacios resultan
capitales a la hora de implementar cual-
quier programa y es muy importante que
los directivos de las escuelas dediquen
esfuerzo y creatividad en el disefio de las
ofertas. Hoy es dificil convocar a los
padres y lograr su cooperacion. Se pre-
sentan enfrentados dos grupos que tie-
nen un objetivo comun: la educacién de
nifios y adolescentes con miras a que
alcancen un desarrollo pleno, por lo que
es fundamental arbitrar estrategias de
encuentro.

Articulo 10°. Disposicion transitoria:
la presente ley tendra una aplicacioén
gradual y progresiva, acorde al de-
sarrollo de las acciones preparatorias
en aspectos curriculares y de capa-
citacion docente.

La autoridad de aplicacion establece-
ra en un plazo de ciento ochenta
(180) dias un plan que permita el
cumplimiento de la presente ley, a
partir de su vigencia y en un plazo
méaximo de cuatro (4) afios. El
Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia integrara a las jurisdiccio-
nes y comunidades escolares que
implementan planes similares y que
se ajusten a la presente ley.

El articulo décimo dispone una apli-
cacion gradual y progresiva. Dado que
establece un plazo de 180 dias como
minimo y cuatro afios como maximo, a
partir de marzo del proximo afio deberan
empezar a articularse acciones. Lo prime-
ro a definir son los lineamientos curricu-
lares basicos, los que a su vez necesitan
para su tratamiento la conformacion de
la Comision de expertos.

El otro aspecto fundamental es la
capacitacion de docentes y padres.

[l. METAS DE LA EDUCACION INTEGRAL
DE LA SEXUALIDAD A FIJARSE EN UN
PROYECTO PEDAGOGICO

Es preciso, antes de comenzar, acordar
una terminologia adecuada. Frente a la
propuesta de “Educacion Sexual Integral”,
nosotros proponemos “Educacion integral
de la sexualidad” o “Educacion para el
amor”.
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La diferencia entre uno y otro térmi-
no surge, fundamentalmente, de los
objetivos que se propone y también del
concepto de educacion que se maneja,
como se vera mas adelante.

Cuando se habla de educacion sexual,
habitualmente el objetivo de la misma es
la preparacién para una vida sexual acti-
va sin consecuencias. Reducir la educa-
cion sexual a este propdsito resulta pobre
y hasta mezquino. Los programas que
priorizan este objetivo son reduccionis-
tas, sobre todo en los aspectos antropo-
l6gicos y éticos; hacen énfasis en lo pre-
ventivo, en lo bioldgico y en lo informa-
tivo; transmiten un errado concepto de
libertad, sexualidad, amor, pareja, pro-
creacion y, en muchas oportunidades,
presentan metodologias que no respetan
el pudor ni la intimidad de las personas.

Si se tiene en cuenta que la vocacion
del hombre es el amor, a través de la edu-
cacion integral de la sexualidad o la edu-
cacién para el amor se logra actualizar las
capacidades humanas que le permitiran
al hombre cumplir con su vocacion.

Hay que tener en cuenta que la capa-
cidad de amar, aun cuando es natural, no
surge en forma esponténea; es frecuente
considerar que lo natural debe ser espon-
taneo, lo que implica caer en un error. Es
tan natural que los padres amen a sus
hijos como que los hijos amen a sus
padres, sin embargo en méas de una oca-
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sién esto no se cumple. Todas las capaci-
dades humanas deben ser actualizadas,
deben ser educadas.

Significado de educacién. Tiene dos
acepciones. Educare: “conducir”, llevar al
hombre de un estado a otro; y educere:
extraer, sacar algo de dentro del hombre.

Por lo tanto, educacion no es adiestra-
miento y tampoco se reduce a brindar
informacion, sino que se trata de extraer de
dentro del hombre, de poner en marcha un
proceso a través del cual ese sujeto pueda
llegar a crecer, desarrollarse y madurar
alcanzando su plenitud como hombre.

La educacion integral de la sexuali-
dad tiene metas mucho méas amplias y
ambiciosas que la educacién sexual.

Sus metas son:

e Aceptacion del propio ser sexuado.
Reconocimiento de la masculinidad y
de la feminidad.

* Desarrollo de la identidad sexual. Vale
la pena reafirmar que la identidad
sexual no se construye, sino que se de-
sarrolla. Y esta diferencia no es menor
ya que el desarrollo se realiza a partir
de lo propio, y la construccion se podra
hacer a partir de elementos foraneos.
Hoy se asiste a una epidemia de cons-
trucciones, ya que se propone cons-
truir; la identidad sexual, la sexualidad,
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la salud, etc. Se trata de una forma sutil
de negar lo propio, lo dado, lo que res-
ponde a una naturaleza.

Otras metas son:

e Desarrollo de autoestima, entendida
como sentido de la propia dignidad.

e Desarrollo de autonomia, no con el
sentido de dictar su propia ley sino de
tener posibilidades de hacerse cargo
de si mismo y de las consecuencias de
Sus actos.

= Educacion de la castidad: conocer, acep-
tar, poseer y orientar el impulso sexual.

 Capacidad de vivir en verdadera liber-
tad y ejercer la responsabilidad.

 Capacidad de elaborar un proyecto de vida.

 Capacidad de abrirse al otro y vivir la
oblatividad.

« Valorar y respetar la vida.

Necesidad de disefiar y desarrollar un
proyecto pedagdgico

La educacion para el amor o educa-
cion integral de la sexualidad es respon-
sabilidad de toda la comunidad, por lo
que tienen que participar todos los inte-
grantes de la misma: directivos y docen-
tes, padres y alumnos. Se deberé observar

y respetar siempre el principio de subsi-
diariedad y el principio de subordinacion.

En la mayoria de nuestros colegios se
llevan a cabo, desde hace afios, acciones
vinculadas con estos temas. Pero hay que
reconocer gque la forma es, con frecuen-
Cia, inorganica, no estructurada, ya que
no responden a una planificacion ni se
realiza una evaluacion. Esta modalidad
no puede ni debe continuar.

Es importante que la educacion inte-
gral de la sexualidad sea un proyecto
pedagdgico inserto dentro del proyecto
educativo institucional.

¢Qué es un proyecto pedagdgico?
Son principios, propdésitos y acciones
encaminados a promover un pProceso
permanente de comprension y desarrollo
colectivo de conocimientos, actitudes,
comportamientos y valores personales y
de grupo comprometidos en la vivencia
de la sexualidad; contempla la construc-
cién permanente de espacios que permi-
tan el desarrollo de procesos de autono-
mia, autoestima, convivencia y salud.

Aspectos del proyecto pedagdgico

Es importante que cada comunidad
educativa posea su propio proyecto
pedagdgico que responda a sus caracte-
risticas propias.

Una vez tomada la decisién de elabo-
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rar el proyecto, se tendran que seguir los
siguientes pasos. En primer lugar la con-
formacion del grupo coordinador que
lideraré el trabajo, ya que, aunque es res-
ponsabilidad de toda la comunidad, es
necesario que un grupo se aboque al
proyecto. Cémo proceder para conformar
este grupo tiene su importancia, sobre
todo en lo relativo a la seleccion de los
participantes. Es importante tener en
cuenta la afinidad de los posibles candi-
datos con las teméticas a abordar y la
manera en que conducen su propia vida;
debera ser un grupo interdisciplinario ya
que la sexualidad no es patrimonio de un
area en particular y tendran que estar
representados los distintos niveles de la
institucion (Jardin, primario, etc.).

Una vez conformado el grupo lider, es
preciso definir la antropologia del pro-
yecto, es decir, de qué concepto de hom-
bre se parte y se trata de alcanzar con el
proyecto. Tiene que estar muy claro el
concepto de sexualidad, libertad, amor,
pareja, procreacion, etc. Este es un punto
crucial, por lo que el tiempo y el esfuer-
z0 que demande seréa lo que daré susten-
to al proyecto. Después corresponde ela-
borar un curriculum, luego de lo cual se
tendra que capacitar a los docentes para
que puedan aplicarlo. El Gltimo paso sera
la evaluacion del proyecto.

[II. CONCEPTOS CLAVE PARA ABORDAR

ESTA TEMATICA
Qué ensefar
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No corresponde a esta presentacion
abordar el tema de los contenidos a de-
sarrollar en la educacién integral de la
sexualidad. Solo se sefialaran algunos
conceptos bésicos de los cuales partir.

Distinguir condicién sexuada y activi-
dad sexual

Es fundamental distinguir entre con-
dicion sexual, que es propio de todo ser
humano, y actividad sexual, que puede
tomar unos afios de la vida y que no es
obligatoria.

¢Qué implica la condicién sexuada? El
hombre existe siempre y sélo como varon
0 como muijer. La diferencia sexual es un
hecho originario y no accidental o deri-
vado. Y es ineludible, ya que no se puede
no ser varén o mujer.

La vida, que nadie elige, llega siempre
con un sexo, que tampoco se elige. El ser
varén o mujer es un limite que tenemos,
ya que jamas podremos ser el sexo dife-
rente; la mujer nunca podré ser varon y
viceversa, pero también es la oportuni-
dad, ya que muestra la necesidad y la
posibilidad de apertura al diferente.

Hay cuatro premisas, obvias y senci-
llas, que es importante reciclar con los
nifios desde muy pequerios (alrededor de
los tres afios):

El sexo no se elige. El concepto sexo,
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hace referencia a los aspectos biol6gicos.
El sexo no se elige, ni se va a poder ele-
gir nunca y esta afirmacion se realiza
desde el protagonista de esa vida sexua-
da, ya que no se puede ignorar que otros
pueden llegar a elegir el sexo de otra
persona (fertilizacion asistida, seleccion
de embriones). Pero aquel a quien le
lleg6 la vida como varén o como muijer,
no eligi6 nada.

El sexo no se cambia. La patente
genética, presente en todas las células
del organismo, es indeleble, imposible de
cambiar. EI que nace varén, muere varon,
y la que nace mujer, muere mujer; sanos
o enfermos, que es otra cuestion. Ante
tan importante afirmacion corresponde
aclarar que la salud implica armonia
entre lo fisico, lo psico afectivo, lo espi-
ritual y la conducta social. Cuando no
hay armonia, hay agonia. Vale la pena
reflexionar sobre el significado profundo
de estos términos.

Las diferencias no son deficiencias. Es
importante recalcar la igual dignidad que
poseen varones y mujeres, y educar desde
tempranas edades en el reconocimiento y
aceptacion de las diferencias entre varo-
nes y mujeres, las cuales no se reducen al
plano fisico, sino que estan presentes en
todos los planos de la persona y represen-
tan una riqueza a compartir.

Los sexos son reciprocos y comple-
mentarios. Este es el punto clave en el

que es preciso centrar la educacion inte-
gral de la sexualidad. Educar desde los
dieciocho / veinticuatro meses, edad en
que el nifio descubre la existencia de
varones y mujeres, en la complementa-
riedad y la reciprocidad.

El enriquecimiento mutuo que deriva
de la reciprocidad y complementariedad,
podria ser analizado desde varios angu-
los. S6lo enumero algunos de ellos:

- Desarrollo pleno de la personalidad.
Se sabe y se reconoce la necesidad que
existe de la presencia de una figura mas-
culina para el pleno desarrollo de la
feminidad y de la femenina para el pleno
desarrollo de la masculinidad.

- Imperativos pro creativos del varén
y de la mujer. Estos se refieren a las fun-
ciones especificas que le competen al
varon o a la mujer en relacion con la pro-
creacion que evidentemente rebasan el
plano fisico y que tienen que ver con el
“genio femenino” y el “genio masculino”,
tan mentados por S.S. Juan Pablo II. La
mujer, asociada con la custodia de lo
humano; su actitud de acogida; educa-
dora del vardn; funcion nutricia. El varon
asociado al sostén, la proteccion; funcion
normativa.

- Logro de equilibrio en la sociedad y
en la cultura. Es facil observar las conse-
cuencias sociales y culturales que tiene el
predominio de los varones sobre las
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mujeres de las sociedades machistas o los
resultados del “empoderamiento” de las
mujeres, con el consecuente debilita-
miento de los varones y el eclipse del
padre. Sélo el planteo de una coopera-
cion sincera entre varones y mujeres
basados en la reciprocidad y complemen-
tariedad, puede ayudar a encontrar el
equilibrio.

- Otro concepto importante a tener
en cuenta son los rasgos caracteristicos
de la sexualidad, la cual ha sido definida
como: “Elemento bésico de la personali-
dad; un modo propio de ser, de manifes-
tarse, de comunicarse con los otros, de
sentir, de expresar y vivir el amor huma-
no” (Orientaciones educativas sobre el
amor humano. Pautas de educacion
sexual. Sagrada Congregacion para la
Educacién Catolica).

e La sexualidad abarca toda la persona
en sus manifestaciones, tanto inter-
nas como externas; no se reduce
exclusivamente a la genitalidad ni
tampoco al acto genital. Todos los
actos genitales son sexuales, pero hay
fendmenos sexuales que no tienen
relacion directa con lo genital.

* La sexualidad es una realidad dina-
mica y permanece en continua evolu-
cion desde el nacimiento hasta la
muerte; es precisamente el caracter
evolutivo de la sexualidad el que
marca las distintas etapas que van
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apareciendo a lo largo de la existencia
y compromete seriamente el desarro-
llo personal del hombre. Por medio de
esta dinamica interior ha de pasarse
del interés centrado en si mismo al
interés centrado en los demas.

e La sexualidad se sit(a en lo mas pro-
fundo de la persona. Se manifiesta en
distintos niveles, desde el mas super-
ficial hasta el méas profundo. Entre los
mas aceptados estan los siguientes:
“sex0”, “eros”, “a4gape”; en cada uno
de ellos aparece una faceta determi-
nada de la sexualidad y supone sobre
el anterior un mayor grado de pro-
fundidad y riqueza. En el sexo se
alude mas directamente a los compo-
nentes bioldgicos de la sexualidad; en
el eros la referencia es de carécter
psicologico: tensiones, emociones,
etc.; y el agape representa el amor
interpersonal. Es preciso no confundir
estos tres niveles y comprobar cémo
van apareciendo, mas o menos inten-
samente, de acuerdo con el proceso
de evolucion sexual.

e La sexualidad es una fuerza para
construir la persona. La sexualidad
juega un papel decisivo en el desarro-
llo de la personalidad humana; no es
una fuerza cerrada en si misma; se
adapta a las diversas situaciones por
las que atraviesa la persona humana.
En la sexualidad experimenta el hom-
bre su indigencia existencial, sus limi-
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taciones y también en la sexualidad
vive su apertura a los demas, sus nive-
les de comunicacion y relacion.

e Es muy importante reafirmar el con-
cepto de que la sexualidad se desarro-
lla y no se construye. Como ya se ha
expresado, el desarrollo se efectla a
partir de lo dado, de lo propio, mientras
gue la construccién se realiza a partir
de elementos externos a la persona.

Como sucede en el desarrollo de cual-
quier Organo, aparato o sistema, en el
desarrollo de la sexualidad hay momen-
tos de mayor vulnerabilidad, los cuales
coinciden con etapas de intenso cambio.
Se verifica mayor vulnerabilidad entre
los tres y los cinco afios y en la adoles-
cencia temprana.

Es preciso ayudar a los docentes y a
los padres de los chicos de estas edades,
dado que son los que estan realizando la
conduccion del proceso, para que pue-
dan realizar un acompafiamiento fructi-
fero y ademas para que sean capaces de
reconocer posibles signos de alarma vin-
culados al desarrollo de la sexualidad.

Adolescencia y actividad sexual

La adolescencia es una etapa de la
vida que, como toda etapa, tiene un
comienzo y un final. Durante la misma se
produce el pasaje de la nifiez a la adultez
en todos los planos de la persona. Son

muchos los cambios y procesos que ocu-
rren. S6lo se nombran dos: se instala la
fertilidad y se actualiza el impulso sexual.

Que el adolescente sea fértil y que
tenga capacidad orgasmica, no significa
de ninguna manera que esté maduro
para comenzar la actividad sexual.

La cultura imperante propone a los
adolescentes el inicio de relaciones
sexuales cada vez en tiempos mas preco-
ces. Se da una situacion incoherente ya
que, por un lado, los adultos se lamentan
por la situacién y, por otro, aceptan que
se intensifiquen los estimulos y las pro-
puestas a los adolescentes.

Es el momento de reflexionar y pro-
fundizar (con los adolescentes) sobre el
significado de la actividad sexual huma-
na; que analicen las diferencias que exis-
ten entre las relaciones sexuales huma-
nas y el coito de los animales; que ten-
gan claro que las relaciones sexuales
humanas requieren, para poder cumplir
con los objetivos que les son propios, de
que se haya establecido previamente una
pareja humana, es decir, un varon y una
mujer unidos por un vinculo permanente
y exclusivo, porque es a partir de la per-
manencia y de la exclusividad que se
lograré expresar el amor y acceder a la
procreacion.

A los adolescentes, muchas veces, les
cuesta descubrir que las relaciones
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sexuales humanas son expresion del
amor ya que a traves de las mismas se
realiza el don desinteresado de una per-
sona y la acogida del otro; que para que
se produzca una verdadera donacién
previamente habra que haber comenza-
do a recorrer el camino de conocimiento,
aceptacion y posesion de uno mismo, ya
gue nadie entrega lo que no tiene. Y jus-
tamente la permanencia y la exclusividad
permiten profundizar este camino, ya
que la propuesta de autoposesion no
tiene un limite en el tiempo sino que se
recicla durante toda la vida. La palabra
clave es unidad, porque la donacién
implica unidad en la persona (o lo que es
lo mismo: integralidad de todos los pla-
nos de la persona) para lograr donarse y
unidad con el otro para acceder a la
comunion.

Las relaciones sexuales humanas tie-
nen como fin también la procreacion. Es
un hecho que de la comdn unién entre
dos personas surge la comunidad. Que
los jévenes reflexionen sobre el significa-
do de procreacion vs. reproduccion,
fecundidad, apertura a la vida, deberian
ser objetivos prioritarios de todo progra-
ma de educacion integral de la sexuali-
dad.

El tema del placer no es menor ya que
una sexualidad sana necesariamente
debe ser placentera, pero ademas porque
hoy mas que nunca se acepta y jerarqui-
za el placer como meta sexual exclusiva.
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Cuando el placer se convierte en anico
fin del encuentro, la sexualidad, que es
una potencia generosa destinada a la
apertura y al encuentro con el otro, se
convierte en una potencia egoista que
me da placer vy, el otro, en un objeto. El
placer no puede dejar de estar, pero hay
que tener en claro que no es el fin sino el
medio que facilita el acceso a los fines de
las relaciones sexuales humanas: expre-
sion del amor y procreacion. Por lo tanto
es fundamental, desde la educacion,
integrar al placer junto con el amor, el
sentido y los valores a la totalidad de la
persona.

[V. ALGUNOS DE LOS RIESGOS A TENER
EN CUENTA

La implementacion de programas de
educacion sexual bajados desde el
Estado, suponen ciertos riesgos que se
han concretizado en muchos paises que
han transitado un itinerario similar al
nuestro.

A modo de enunciado y sin proceder
a su analisis, cabe mencionar:

Ideologia de perspectiva de género.
Es preocupante que el Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral
incorpore la perspectiva de género en
forma implicita (articulo 2), y que la Ley
de Educacion Sexual de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, la incorpore
en forma explicita (articulo 4).
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Se sabe que las estrategias de pene-
tracion de esta ideologia pasan justa-
mente por sancionar leyes que la reco-
nozcan y por desarrollar programas edu-
cativos que plasmen su vision del mundo.

Es fundamental capacitar a los
docentes para que puedan realizar un
discernimiento adecuado de las propues-
tas que recibiran desde el Estado y una
adaptacién de los lineamientos curricu-
lares bésicos a “su realidad socio cultural,
en el marco del respeto a su ideario ins-
titucional y a las convicciones de sus
miembros”

Rupturas crecientes entre sexuali-
dad, amor y procreacion. Los adelantos
cientificos y la cultura de hoy estimulan
las rupturas entre sexualidad (relaciones
sexuales), amor (entendido como su
minima expresion: relacionalidad) y pro-
creacion. Asi se asiste a la presencia de:
= relaciones sexuales sin relacionalidad ni
procreacion; es el caso del sexo libre u
ocasional y la prostitucién, los cuales han
existido siempre pero nunca con la con-
validaciéon social que tienen en este
momento. < Relaciones sexuales, con
relacionalidad y sin procreacion, lo que
también ha existido pero jamas con el
grado de expansion de este momento. A
partir de 1960, con la presentacion en
sociedad de la pildora anticonceptiva, la
anticoncepcion sigue extendiéndose en
el mundo. = Relacionalidad y procrea-
cion sin relaciones sexuales: es el caso

de la fertilizacién asistida homologa.
* Procreacion sin relacionalidad ni rela-
ciones sexuales: fertilizacion asistida
heteréloga, alquiler de Utero, etc. = No
relaciones sexuales, no relacionalidad, no
procreacion, es el caso del sexo virtual.
Esta posibilidad puede sonar como impo-
sible, sin embargo, basta adentrarse en el
mundo cibernético para constatar que
hay muchos adolescentes y adultos jove-
nes que ceden a esta propuesta.

Todas las rupturas muestran en mayor
0 menor medida cierto grado de deshu-
manizacion. Por cierto, el sexo virtual es
el que ostenta el mayor grado.

V. PRESENTACION DE PROPUESTAS

No cabe duda que el tema de la edu-
cacion sexual es prioritario dentro de la
agenda bioética en Argentina, ya que se
juega a traves del mismo la educacion de
las proximas generaciones.

No es dificil predecir cuales seran los
contenidos basicos que se bajaran desde
el Ministerio de Educacion ni la vision del
mundo que ellos representan.

Las protestas sin propuestas resultan
siempre estériles. Es por eso que, desde el
Instituto para el Matrimonio y la Familia
de la UCA, se plantea como prioritario
para el 2007 redoblar los esfuerzos diri-
gidos a la capacitacion docente y
comenzar la capacitacién de padres en
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educacion integral de la sexualidad.

Este es el tercer afio consecutivo que
se dictan cursos de capacitacion docente.
Este afio, 2006, se ha ofrecido, durante el
primer cuatrimestre, un curso presencial,
de frecuencia semanal y con una carga
horaria de 80 horas. Durante el segundo
cuatrimestre se repitié el mismo curso
presencial concentrado en cuatro fines
de semana, uno por mes, para dar opor-
tunidad a docentes del interior. Tenemos
el proposito de ofrecer el afio proximo
los mismos cursos con similares modali-
dades y, ademas, un curso a distancia.

La capacitacion de padres también es
importante, por lo que el afio proximo se
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ofrecera un ciclo de formacion de padres
en educacion integral de la sexualidad
que, esperamos, constituird el primer
eslabdn de una serie de propuestas.

Agradezco nuevamente a los organi-
zadores del Congreso la oportunidad
brindada e invito a todos aquellos que
quieran colaborar con las actividades que
desarrolla el Instituto para el Matrimonio
y la Familia UCA. Como todos saben, este
Instituto es muy nuevo dentro de la
Universidad y tiene como objetivo, entre
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RESUMEN

El autor presenta su trabajo de
investigacion basado en un andlisis
retrospectivo de historias clinicas de
pacientes con diagndstico de aborto y
de la relacion existente entre el aborto
y distintas variables, como ser: diag-
nostico etioldgico, edad de la paciente,
edad gestacional, tipo de cobertura
social, diagnostico diferencial del tipo
de aborto, estado civil y forma de alta
institucional.

Para ello se analizaron 440 casos (his-
torias clinicas) con diagnostico de metro-
rragia, asistidas en un hospital interzonal
general de agudos de la provincia de
Buenos Aires, durante el afio 2004.

La fecundacion es un proceso impli-
cado en todas las formas de reproduc-
cion sexuada: es la fusion de las gametas
masculinas y femeninas, espermatozoide
y ovocito, que son células aploides, para
constituir una nueva célula diploide lla-
mada cigoto o embrion.

Los estudios realizados en el campo
de la genética, la citologia y la embriolo-
gia han puesto en evidencia que la pro-
duccién de las gametas humanas com-
prende los procesos de espermatogénesis
en el hombre y ovogénesis en la mujer. La
espermatogénesis y la maduracion pos-
terior del espermatozoide, lo llevan a una
dotacién cromosomica de 23x 6 23y,
adquiriendo durante este proceso una
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progresiva maduracion, movilidad vy
capacitacion, que denominamos “capaci-
dad fecundante”

La ovogénesis, que también implica
una reduccion de la dotacién cromosé-
mica a 23x, sélo se completa en el ovoci-
to Il -maduro-, una vez que la gameta
femenina ha sido penetrada por el esper-
matozoide, o sea, una vez que el ovocito
Il ha sido fecundado.

No es objetivo de esta presentacion
detallar el lugar y la forma en que las
gametas llegan a encontrarse. Sin
embargo, creo que es importante poner
de relieve los procesos fisicos y quimicos
subcelulares que acontecen en concor-
dancia con esta union, procesos que
ponen en evidencia que a partir de ese
mismo instante dejan de ser gametas,
cada una con sus propios componentes,
para pasar a ser un nuevo individuo,
tanto desde el punto de vista estructural
como desde el punto de vista funcional.

Estos procesos que se desencadenan
como respuesta a la fusion del esperma-
tozoide y el ovocito son:

1) Reaccién cortical de la membrana
plasmética del ovocito, desencadena-
da por el espermatozoide una vez que
éste, por la reaccion acrosémica,
penetra la zona peldcida produciendo
la liberacion de enzimas, que modifi-
can la estructura de esta zona, impi-
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diendo la polipenetracion espermati-
ca del ovocito.

2) Reactivacion de la segunda division
mei6tica del ovocito II: luego de la
penetracion de la cabeza del esper-
matozoide se reactiva el ovocito Il y
continda y se completa su segunda
divisibn meiotica, acompafiada de
una reduccion cromosomica, division
que va seguida de la eliminacion del
segundo glébulo polar.

3) Formacion del huevo o cigoto: El
ovocito Il termina la segunda divisién
meidtica poseyendo ya en el seno de
su citoplasma al nucleo del esperma-
tozoide que lo ha fecundado. La célu-
la que resulta de esta fusion es ya
considerada célula huevo, pero se
trata de una célula peculiar que posee
en su citoplasma dos nucleos, tam-
bién llamados pronucleos, uno mas-
culino y otro femenino, que estan
sometidos a los efectos de los mismos
factores citoplasmicos, presentes en
el citoplasma de los ovocitos madu-
ros, que en forma sincronizada con-
ducen a la duplicacion del material
cromosémico preparatorio para la
primera division de segmentacion, de
la cual resultaran las dos primeras
blastbmeras. Ambos pronucleos,
luego de la duplicacion cromosomica,
disuelven sus membranas, la cromati-
na se condensa y una vez llegado al
estado de division denominado meta-
fase, los cromosomas migran hacia el
plano ecuatorial de la célula, que

determina el primer plano de seg-
mentacion. Antes de que se produzca
la primera division, también ocurre
una distribucion del material cito-
plasmico, tanto del ovocito como del
espermatozoide, que aporta un
importante namero de mitocondrias
que estaban ubicadas en su cola.

Estas acciones son indicacion de
cémo el “embridon precoz” recurre a sus
propios elementos subcelulares, para
proseguir con su desarrollo.

Esto evidencia que la fecundacién del
ovocito Il (6vulo) constituye el “acto” que
nos permite diferenciar la anticoncep-
cion del aborto en lo atinente a la apli-
cacion de técnicas anticonceptivas. Por
lo que todas aquellas intervenciones
—moralmente ilicitas- llevadas a cabo
sobre el 6vulo ya fecundado, son encua-
dradas dentro del concepto moral de
aborto, tal como se especifica en
Evangelium Vitae (58): “la eliminacion
deliberada y directa, como quiera que se
realice, de un ser humano en la fase ini-
cial de su existencia, que va de la con-
cepcion al nacimiento”, es considerada
como “aborto procurado”

Sobre este particular, Juan Pablo Il, en el
mismo documento eclesial propuso como
ensefianza definitiva e irreformable, garan-
tizada por la infalibilidad propia del
Magisterio ordinario y universal de la
Iglesia, que: “con la autoridad conferida por

Instituto de Bioética / UCA | 75



VIDA Y ETICA

Cristo a Pedro y a sus Sucesores, en comu-
nién con los obispos de la Iglesia catolica,
confirmo que la eliminacion directa y
voluntaria de un ser humano inocente es
siempre gravemente inmoral” (E.V., 57).

Teniendo en cuenta que el embridn
tiene el valor propio de la persona huma-
na, el aborto voluntario siempre es un
delito contra la vida personal, en realidad
es un homicidio que se “ejecuta” en el
contexto de una realidad psico-socio-
econdmico-cultural que involucra tanto
a la persona que lo procura (mujer emba-
razada) como al ejecutor de la practica
delictiva: profesional médico y/o auxiliar
de la medicina y en algunos casos “id6-
neos” no profesionales.

En este marco conceptual se aborda-
ra la presentacion de un trabajo de
investigacion sobre un: analisis retros-
pectivo de historias clinicas de pacientes
con diagndstico de aborto y de la rela-
cion existente entre el aborto y distintas
variables, como ser: diagndstico etiol6gi-
co, edad de la paciente, edad gestacional,
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tipo de cobertura social, diagnéstico
diferencial del tipo de aborto, estado
civil y forma de alta institucional.

Para el desarrollo del trabajo se anali-
zaron 440 casos (historias clinicas) con
diagndstico de metrorragia, asistidos en
un hospital interzonal general de agudos
de la provincia de Buenos Aires, durante
el afio 2004. Para la seleccion de las his-
torias clinicas se recurrio al sector de
estadistica y archivo de la institucion,
donde se suministrd la informacion
necesaria.

El motivo de haber escogido el diag-
néstico de metrorragias para ingresar al
sistema de archivo de la institucion radi-
c6 en que el mismo permitié abarcar
todos los cuadros clinicos con probable
interrupcion del embarazo. De esta
forma, se accedio al archivo con el diag-
néstico de ingreso de la paciente:
“metrorragia”, se selecciond la historia
clinica y luego del anélisis de la misma
surgiod el diagnostico de egreso: amenaza
de aborto, aborto completo, etc.
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TOTAL DE CASOS DE METRORRAGIA
n=440

Como resultado del andlisis mencionado surge que del universo analizado, conforma-
do por 440 historias clinicas, 392 (89,10%) correspondieron a mujeres en edad fértil mien-
tras que 48 (10,90%) lo fueron de mujeres en la post-menopausia.

# 89, 1% - 3592 Mujeres en edad fértil
m 10,8% - 48 Mujeres en la post-menopauvsia
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA METRORRAGIA EN EL GRUPO DE MUJERES EN EDAD
FERTIL
n =392

Del primer grupo, es decir de las 392 mujeres en edad fértil, 256 casos (65,20%)
correspondieron a mujeres embarazadas mientras que 136 casos (23,90%) correspon-
dieron a mujeres en edad fértil que consultaron por metrorragias debidas a patologias
organicas como miomas, disfuncionales, etc.

55 3% - 256 Embarazos
34 7% - 136 Ofros diagndsticos (metrarragias disfuncionales, miomas)
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DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL
n =256

De las 256 mujeres que ingresaron embarazadas con metrorragia, 227 casos
(88,80%) cursaban el primer trimestre de gestacion, 8 casos (3,3%) el segundo trimes-
tre de gestacion y 21 casos (7,7%) el tercer trimestre.

Primer trimestre {89%)
= Semmedn mmeste (3,37)
W lercer trmestre {7.7%)
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DISTRIBUCION SEGUN EDADES:
n =256

De este grupo de mujeres embarazadas, 115 (45%) tenia entre 20 y 30 afios de edad,
86 (33,75%) mas de 30 afios de edad y 55 (21,25%) menos de 20 afios de edad.

Frecusncia
45%
40%
35%
0% = Fatre 20 v 30 aias {45%)
25%
& Mas de 30 ahos (33,75%)
20%
1558 B Menos de 20 adios
(21.25%)
10%
5%
0%
Pacientes
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DISTRIBUCION SEGUN COBERTURA SOCIAL
n =256

Al analizar el tipo de cobertura social que poseian las pacientes asistidas hallamos
que 230 de ellas (89,9%) carecia de cobertura social, mientras que 26 tuvieron algin
tipo de cobertura social.

Frecusncia

BO%
70% il
50%
80% o
40%
30% -
20%
0% o
0%

= Sin ohra social {39, %4)
“ Conobra social { 10,1%)

Pacientes
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DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO DE TIPO DE ABORTO:
n =256

Cuando realizamos el andlisis del diagnostico del tipo de aborto, hallamos que 163
casos (63,75%) se diagnosticaron como aborto incompleto, 51 casos (20%) como ame-
naza de aborto, 26 casos (10%) como aborto completo, 10 casos (3,75%) como aborto
en curso, 3 casos (1,25%) como huevo muerto y retenido mientras que otros 3 casos
(1,25%) se hallaron sin diagnostico especifico.

B Ao meaonmpskelo
163, T5%%)

st | B Ahorn completo (109

as [ 5 Aamentza de aborio (2095)

B Aborto cncurso (3,75%)
1 By i v relesndo
{1,25%C)

® Bin capecificar (1,25%)

1
T (§

trg 1

Pacientes
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DISTRIBUCION SEGUN LA EVOLUCION CLINICA DEL CUADRO DE ABORTO:
n = 256

1- Paciente de 31 afios con aborto incompleto febril.

2- Paciente de 36 afios con aborto incompleto.

Al evaluar la evolucion clinica de las pacientes internadas, hallamos que 254 pacien-
tes (99,2%) egresaron con alta hospitalaria, mientras que 2 pacientes (0,78%) evolucio-
naron con 6bito.

De los dos casos con 6bito, uno de ellos correspondié a una mujer de 36 afios de
edad, que ingreso a la institucion por guardia con un cuadro de metrorragia post-atra-
so menstrual y lipotimia, refiriendo haberse colocado ocho comprimidos de OXAPROST
48 hs. antes. Se diagnostic aborto incompleto con maniobras en embarazo de tres
meses de evolucion, shock hipovolémico y restos fetales en canal cervical. Se le practi-
c6 legrado evacuador. La paciente presentd un paro cardiorrespiratorio que no respon-
dié a las maniobras de reanimacion.

El otro caso de 6bito correspondidé a una mujer de 31 afios de edad que ingreso a la
institucion por guardia con un cuadro de metrorragia post-atraso menstrual de 14
semanas y sindrome febril. De la lectura de la historia clinica se constat6 que la pacien-
te “confiesa maniobras abortivas con sonda” De acuerdo con los resultados del examen
presento restos fetales en vagina. Se diagnosticé aborto incompleto febril por manio-
bras abortivas. El cuadro evolucioné con falla multiorgénica, alteraciones de la coagu-
lacién y paro cardiaco que no respondié a las maniobras de reanimacion.

Frecusncia

10008
20,0%
20,0%.
70,0%
B, 0%
50,0%
40,0%,
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

| = Alm bospitalara (99,2%)
i B Cibito (11, 78%)

254 2

Pacientes
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RELACION ENTRE EMBARAZOS, PARTOS Y ABORTOS:
n = 995 partos
n = 256 abortos

Del total de mujeres embarazadas (1251 casos) asistidas en el hospital, 995 casos
correspondieron a partos (79,5%) y 256 casos (20,5%) correspondieron a abortos en sus
diversas formas clinicas.

W Trartos (79.5%)

Abortos (20,5%)

DISTRIBUCION SEGUN HORAS DE EVOLUCION:
n = 256

De los 256 casos de metrorragia analizados, las pacientes generalmente concurrieron a la
consulta institucional con un cuadro evolutivo que varié entre 6 hs. y 72 hs., mientras que un
10% de ellas concurrié a la consulta luego del tercer dia de iniciada la metrorragia.

W 6D (9)3.75%
W12 hs (9)3,75%
= 24 hg, {3%) 22,5%
= AR hs (90) 35%
T2 hs. (54) 25%

 mas de 72 hs (26) 10%
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DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL:
n =256

Cuando se analiz6 el estado civil de las pacientes asistidas, un 77,5% de ellas eran
solteras, mientras que un 13,75% eran casadas.

B 7T 5% (198) Kolcra
ZmA A i}

A NN B3 75% (10 Comcubm
@ 13, 75% (35) Casada
& 3 75% (10) Vinda

B[ 25% (3) S especibe

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE ALTA INSTITUCIONAL:
n =256

Con respecto al tipo de alta institucional, en el 78,75% de los casos analizados, se
constatd la indicacion de alta médica, mientras que en el 21,25% de los casos, las
pacientes se fugaron de la institucion sin alta médica. En estos casos, en las historias
clinicas se constato la leyenda: “siendo las ... horas ni la paciente ni sus pertenencias se
encuentran en su habitacion”.

TH,75% (202) Con
prescigpcion de alia

W 2125% (54) Sm
prescrpoion de alks
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CONCLUSIONES

1- Sobre un total de 1251 embarazos
asistidos en la institucion donde se
realizé el estudio, 256 casos (20,5%)
fueron abortos.

2- En un sélo caso de los abortos asisti-
dos se hall6 en la historia clinica la
descripcién de lesiones a nivel del
cuello del Gtero: “En cuello se visuali-
za eritema periorificial”.

3- La mayor frecuencia de abortos asisti-
dos ocurrio:

e En mujeres entre 20 y 30 afios de
edad (45% de los casos).

e En el primer trimestre del embarazo -
hasta la 12da semana de gestacion-
(89% de los casos).
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En mujeres solteras (77,5% de los casos).
En mujeres que concurrieron a la con-
sulta con una metrorragia de 24 a 72
horas de evolucion.

4- En 19 (7,31%) de los casos analizados

se constatd el diagndstico de aborto
provocado. De éstos, 4 casos (22,2%)
fueron abortos instrumentales (utili-
zacién de sondas), mientras que 15
casos (77,8%) fueron abortos provo-
cados por la utilizacién de farmacos
(oxaprost, prostaglandinas).

Se constatd que cuando el farmaco
utilizado como abortivo fue el oxa-
prost, la via de administracion fue
tanto sistémica (bucal) como local
(intravaginal).
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RESUMEN

El articulo elaborado por el Pbro.
Rubén Revello, Coordinador del Instituto
de Bioética, refiere una sintesis reflexiva
acerca de la Ley de Donacion de 6rganos
(sancionada hace tiempo en la Argentina)
y, especificamente, la cuestion del
“donante presunto” Dicha Ley ha sido
sancionada con la intencion de aumen-
tar las donaciones de érganos en el pais;
sin embargo, se considera que la dona-
cion compulsiva no es el mejor camino
para tal fin.

Se explica la constitucion del ser
humano (cuerpo y alma) para compren-
der el concepto de cadaver, haciendo
hincapié en todo momento sobre el
respeto que se le debe brindar, a pesar
de ya no ser mas una persona. Enfatiza
la concientizacién de la poblacion como
uno de los mejores caminos para el
aumento de donaciones. Finalmente,
postula que la postura de la Iglesia al
respecto se deja iluminar por la ciencia.

Hace ya tiempo en la Argentina se
sanciond la llamada Ley de Donacion de
organos, [1] que incluye en su articulado
la disputada cuestion del “donante pre-
sunto” o del “silencio/consenso”. Sobre
este tema se han realizado en el

Congreso de la Nacion varios encuentros
entre legisladores y diversos especialistas,
entre los cuales se contaba la
Universidad Catdlica Argentina. Las
reflexiones que siguen son el resumen de
lo expuesto en aquella ocasion.

Desde la antropologia clésica se afir-
ma que la persona es al mismo tiempo
alma y cuerpo. [2] Ambos elementos se
encuentran intrinsecamente unidos de
modo tal que si falta alguno de estos co-
principios, la persona como tal desapare-
ce. En el caso que nos ocupa, el lenguaje
comun da cuenta de ello, ya que si la
muerte irrumpe, no hablamos mas de
cuerpo sino de “cadaver”, [3] para distin-
guir que al no estar inhabitado por el
principio trascendente (el alma), su con-
dicion no es la misma.

Al dejar de ser persona, carece (como
consecuencia de ello) de la dignidad
correspondiente, asi como de los derechos
que de esa condicién se siguen. Sin
embargo, el cadaver merece un trato res-
petuoso, en atencion a su pasada condi-
cion y todo lo que significé tanto afectiva
como psicologicamente para los deudos y
para el resto de la sociedad. La Sagrada
Escritura indica qué debe hacerse cuando
muere un hombre y considera impuro por

[1] Nos referimos a la Ley 26.066.

[2] LUCAS, Ramén Lucas, EI hombre espiritu encarnado: compendio de Filosofia del hombre, Salamanca, Sigueme, 2003.
[3] Cadaver proviene del latin “caro data vermibus”, o “carne dada a los gusanos”, en referencia a aquello que por care-
cer de vida propia queda expuesto a la degradacion. San Isidoro de Sevilla en sus “Etimologias” lo vincula al término
“cado” o caido refiriéndose asf a lo que no se puede sostener por si mismo.
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siete dias a quien haya tocado al muerto
(Num 19, 11 y ss.). También alaba a quie-
nes tratan con el respeto indicado por la
Ley a los cadaveres, como es el caso de
Tobit (Tobias, 2, 3-7). Posteriormente el
Talmud marco la praxis del pueblo de
Israel respecto del trato correcto que se
debia dar a los muertos. [4]

PRAXIS DEL MAGISTERIO DE LA IGLESIA

El Santo Padre Juan Pablo Il ha mani-
festado en varias oportunidades su apoyo
a la donacion de o6rganos. Una de ellas
fue en ocasion de primer Congreso
Internacional de Trasplante de Organos,
que tuvo lugar en Roma en 1994. Alli

sefialé la conveniencia de la donacion de
organos, como un modo de donacion de
si mismo, [5] concepto que repiti6 en otro
congreso seis afios después:

“Los trasplantes son una gran con-
quista de la ciencia al servicio del hom-
bre y no son pocos los que en nuestros
dias sobreviven gracias al trasplante de
un érgano. La técnica de los trasplantes
es un instrumento cada vez mas apto
para alcanzar la primera finalidad de la
Medicina: el servicio a la vida humana.
Por esto, en la carta enciclica Evangelium
Vitae recordé que, entre los gestos que
contribuyen a alimentar una auténtica
cultura de la vida ‘merece especial reco-

[4] CANTERA MONTENEGRO, Enrique, Vida cotidiana de las aljamas judias en la Corona de Aragén y Castilla, vol Il
Barcelona, 1987, 204-207: “También la muerte iba acompafiada entre los judios medievales de un complejo ritual, minu-
ciosamente observado por familiares y allegados. Nada méas producirse la muerte, se procedia a cerrar los ojos del difun-
to, pues se crefa que si permanecian abiertos no podria encontrar el camino hacia el mundo ultraterreno. Rito funda-
mental en el judaismo es el minucioso lavado del cadaver con agua caliente o tibia (tahard), procediéndose también a
afeitar el pelo y el vello corporal del difunto y a cortarle las ufias, ya que el Talmud los considera elementos impuros. A
continuacion se amortajaba el cadaver, tarea en la que se empleaban entre 20 y 25 codos de lienzo (de 15 a 20 metros),
ya que habia que vendar todo el cuerpo. En cumplimiento de las recomendaciones de los rabinos, los cadaveres se ente-
rraban sin ningun tipo de ajuar o con piezas muy sencillas (anillos, monedas o amuletos), como simbolo de la igualdad
de todos los hombres, ricos y pobres, ante la muerte.

Los alimentos que habia en una casa en la que se producia una muerte eran considerados intocables, lo que en su ori-
gen obedecia, sin duda alguna, a razones higiénico-preventivas. Asi mismo se procedia a vaciar todos los depésitos de
agua, ya que la supersticion popular afirmaba que el ‘angel de la muerte’ lavaba su mortifera espada en las aguas que
encontraba a su alcance; de este modo, las tinajas colocadas boca abajo en la puerta de la casa eran una manifestacion
externa de duelo por un difunto.

El entierro tenia lugar, normalmente, el mismo dia del fallecimiento. Los asistentes al cortejo vestian con frecuencia
ropas negras y se cubrian la cabeza, recorriendo una distancia considerable hasta el cementerio, ya que éste se ubicaba
siempre fuera del recinto urbano. Tras recitar algunos salmos y oraciones funebres (hésped), se procedia a la inhumacion
del cadaver, cubriéndose la tumba con una gran losa, sobre la que los allegados depositaban una pequefia piedra cada
vez que la visitaban.”

[5] Juan Pablo II, Discurso a los participantes del | Congreso Internacional de Trasplante de Organos, Roma, 1994: “Con
el advenimiento de los trasplantes el hombre encontré un modo de donacion de si mismo, de su cuerpo y de su sangre,
para que otros puedan seguir viviendo.”
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nocimiento la donacion de 6rganos, rea-
lizada segun criterios éticamente acepta-
bles, para ofrecer una posibilidad de
curacion e incluso de vida, a enfermos tal
vez sin esperanzas’ (n. 86)" [6]

En ese mismo acontecimiento el Santo
Padre recordd que la “muerte de la perso-
na” consiste en la total desintegracion de
la persona misma, fruto de la separacion
del principio vital o alm, de la realidad fisi-
ca del ser humano. También aclard que la
muerte es un hecho que ninguna técnica
cientifica 0 método empirico puede iden-
tificar directamente, sin por ello dejar de
reconocer gue se producen signos biologi-
cos, que los médicos pueden constatar con
precision. La lglesia respeta los asi llama-
dos “criterios para certificar la muerte” que
actualmente propone la ciencia, alin cuan-
do “no se han de entender como la deter-
minacion técnico-cientifica del momento
exacto de la muerte de una persona, sino
como un modo seguro, brindado por la
ciencia, para identificar los signos biologi-
cos de que la persona ya ha muerto real-
mente”. [7]

En cuanto a la disputa entre los llama-
dos criterios “cardio-respiratorios” versus
los “encefélicos” la Iglesia no hace opcio-
nes cientificas. Ella, como Madre de huma-

nidad, esta mas interesada en custodiar el
necesario respeto debido a esa vida
“poniendo de relieve las semejanzas y los
posibles conflictos que podrian poner en
peligro el respeto a la dignidad humana’ [8]

También en la enciclica Evangelium
Vitae el papa Juan Pablo Il habia tratado
el tema de los trasplantes al referirse a la
“cultura de la vida” como alternativa
necesaria a la “cultura de la muerte”
Precisamente en ese espacio recomendo:
“Jesus revela cuanto vale para El la vida
de cada hombre y como ésta se realiza
plenamente en la entrega sincera de si
mismo. Més all4d de casos clamorosos,
estd el heroismo cotidiano, hecho de
pequefios 0 grandes gestos de solidari-
dad que alimentan una auténtica cultura
de la vida. Entre ellos merece especial
reconocimiento la donacion de 6rganos,
realizada segun criterios éticamente
aceptables, para ofrecer una posibilidad
de curacion e incluso de vida, a enfermos
tal vez sin esperanzas” [9]

DONANTE CADAVERICO

La posibilidad de poder contar con
donantes cadavéricos abrié muchas posibi-
lidades en el campo de los trasplantes, pero
trajo como consecuencia el planteo ético

[6] Juan Pablo I, Roma, 29 agosto de 2000, n° 5.

[7] Ibidem.

[8] Ibidem.

[9] Juan Pablo II, Evangelium Vitae, Roma, 1995, n° 86.
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sobre la certeza en la determinacion del
momento de la muerte (al cual nos referia-
mos pocos parrafos antes) o la moralidad de
utilizar un cadaver para sostener la vida de
quien necesita un érgano para subsistir.

La pregunta que nos planteamos es: ;es
licito disponer de un cadaver como medio
terapéutico? jPor supuesto que es licito!
(siempre que sea hecho en el respeto de las
condiciones éticas necesarias). Si bien antes
de ser cadaver esa realidad fisica formé
parte de una persona, con derechos, obli-
gaciones y con una dignidad inalienable,
sin embargo, luego de la irrupcion de la
muerte, todo esto cesa. Ahora el cadaver
continda siendo una referencia a la perso-
na que lo inhabito, pero no es mas la per-
sona, y pierde consecuentemente los dere-
chos que la asistian.

Sin embargo, una persona puede faci-
litar mucho el recurso a su cadaver, dis-
poniendo qué hacer con él, por medio de
lo que se conoce como “voluntad antici-
pada” Por este recurso legal, la persona
indica cual es su voluntad respecto de la
donacién de sus érganos, evitandole a la
familia, al juez o al Estado, la siempre
dificil situacion de tener que decidir en
algo tan particular.

Anticipar la propia voluntad, dejando
constancia, por medio de un acto libre y
consciente, de la decision de donar los

propios Organos, es un acto generoso y
meritorio, que no puede ser reemplazado
por una suposicion. La contundencia del
acto de amor de quien dona no puede
equipararse al silencio indiferente de
quien no se pronuncia.

LEY DEL DONANTE PRESUNTO

En la Argentina la Ley 26.066, modifi-
catoria de la Ley 24.193, es la ley que
permite a todos los ciudadanos mayores
de 18 afios el derecho a decidir sobre el
destino de sus 6rganos y tejidos para
después de su muerte, tanto para expre-
sar su voluntad afirmativa como de opo-
sicion respecto a la donacion.

“De no existir manifestacién expresa,
la ley presume que la persona es donan-
te. En ese caso, en el momento de la
muerte, el organismo responsable solici-
ta testimonio a la familia sobre la Gltima
voluntad del fallecido.

Antes de las modificaciones a la Ley de
Trasplantes, se consideraba que los fami-
liares tenian la dltima palabra sobre la
donacién de drganos, adn cuando el
fallecido hubiera dejado asentada su
voluntad de donar. Con la Ley de Donante
presunto cambia el rol de la familia, que
pasa de la modalidad de otorgar autori-
zacion a la funcion de dar testimonio
sobre la voluntad del fallecido.” [10]

[10] http://www.incucai.gov.ar/institucional
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Es comprensible la urgencia que
genera la falta de drganos disponibles
para trasplantes ya que esta carencia es
responsable de la pérdida de muchas
vidas que podrian salvarse. Sin embargo,
esa urgencia no justifica reemplazar un
acto consciente y libre, como es el de
donar, por el silencio (que puede tener
distintas motivaciones como la indife-
rencia, la falta de claridad en los valores
en juego, la cobardia de no tener que
enfrentar una decision dificil, etc.).

Por eso hablar de “donante presunto”
es una contradiccion en los términos: o
se dona con conciencia, intencion y
voluntad explicita o no es donacién y en
consecuencia se estd avasallando la
libertad del sujeto. Esto es mas grave
cuando quien determina la “presunta
voluntad” del donante es el propio
Estado que debe ser el garante de las
libertades individuales.

Un acto humano debe ser explicito,
nunca presunto; un acto bueno, para ser tal,
debe tener un vinculo claro con la intencio-
nalidad hacia la que se dirige. La donacién
es la entrega de un bien o una accion en
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favor de otro, hecha consciente y volunta-
riamente, por el contrario, la compulsién es
una obligacion, que no implica mi libertad
0 deseo de hacerlo. No puede obligarse a
nadie a realizar un acto solidario porque
pierde su condicion de grandeza.

Por lo tanto, no creo que el camino
para conseguir mas érganos sea la dona-
cion presunta; la experiencia demuestra
que no se han logrado avances por ese
lado (Francia es ejemplo de ello); contra-
riamente, campafias de concientizacion
de la poblacion, la insistencia en la bon-
dad del acto solidario, la facilidad con la
que se done un o6rgano, la transparencia
a la hora de la ablacién o del destino de
esa donacion, hard& mucho mas por la
noble causa de la donacion de 6rganos
que insistir en aprovechar espacios lega-
les y furtivamente determinar cudl es la
intencion que la persona tenia y que no
dejé aclarada.

Quizés, y a modo de despedida, sirva
reflexionar sobre el principio que siempre
aplico la Iglesia en su obrar: de interniis
neque Ecclesia judicat: “La Iglesia nunca
juzga la interioridad de la conciencia”
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RESUMEN

El Dr. Armando Garcia Querol anali-
za el paradigma cuyo eje fundamental
se asienta en humanizar la relacion
entre el médico y el paciente, en con-
traposicion al nuevo paradigma que
sostiene un cambio de valores éticos
profesionales que aportarian una vision
positiva a la eutanasia.

Asimismo, describe el surgimiento
de obras de caridad y acompafiamiento
del enfermo que sedimentaron el
actual concepto de los cuidados palia-
tivos. Finalmente, por medio de las his-
torias de tres pacientes del Hospice
gue dirige, ilumina con los propdsitos
éticos de los cuidados paliativos.

“El compromiso que se impone a la
comunidad cristiana en este contexto
socio cultural es cémo ayudar a los
hombres de nuestro tiempo a tomar
conciencia de la inhumanidad de cier-
tos aspectos de la cultura dominante y
a redescubrir los valores mas preciosos
por ella ofuscados.”

Juan Pablo I

En 1992, Hiroshi Nakajima, director
general de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propone un cambio de
paradigma para la asistencia. La propues-
ta incluye: un doble estandar para las
politicas de salud, reemplazo de la rela-
cion médico-paciente por sistema de
salud-paciente, abandono del juramento
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hipocratico, cambio de valores éticos a
nivel profesional, aplicacion de progra-
mas sustentables y necesidad de una
nueva ética planetaria permisiva para
este cambio de valores, aqui se incluye
una vision positiva de la eutanasia.

En 1994, Kevin Carter, fotografo nor-
teamericano, recibe el premio Pulitzer
por una fotografia tomada en el
Tridngulo de la Hambruna en Sudan; en
ella se ve una nifia de tres afios en cucli-
llas en estado de extrema debilidad, y a
pocos metros, un buitre posado aguarda.

Al recibir el premio, Carter dijo: “Es la
foto méas importante de mi carrera pero
no estoy orgulloso de ella, la odio, toda-
via estoy arrepentido de no haber ayuda-
do a la nifia” Esteban Peicovich, al
comentarla en La Nacidn, nos recuerda;
“En esa foto, si bien no se nos distingue
a simple vista, alli estamos, somos sus
contemporaneos... esta historia nos per-
tenece”. Carter recibié fama mundial por
su trabajo, pero no soport6 la carga. A los
dos meses se mato.

Estas dos situaciones nos pertenecen,
nos llevan a preguntarnos acerca del
modo humano de reaccionar ante la pre-
sencia del sufrimiento y la muerte en
nuestras vidas. En el mundo de la salud
se refleja en carne viva lo que esté en el
mundo de la cultura.

Quisiera compartir una reflexion en
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cuanto a lo que significa el hecho de que
se plantee la eutanasia como un modo
adecuado de responder ante el sufri-
miento, desde su rostro real, desde sus
consecuencias, desde lo gque significa en
la tradicion médica de la asistencia y en
su ministerio. A su vez, también quisiera
compartir una experiencia en nuestro
medio en la que me toco participar, que
representa de algin modo una respuesta
humanizadora de la cultura hacia el
mundo de la salud.

Desde la tradicion de la asistencia

“Se trata de sumir a la Medicina en la
enfermedad auto agresiva de la com-
pasion falsificada.”

G. Herranz

Una primera consideracion desde el
mundo de la medicina: cuando decimos
eutanasia nos referimos a provocar la muer-
te por accion u omision por manos del médi-
co con el objeto de mitigar el sufrimiento.

En las palabras del profesor G.
Jauregui, se trata no s6lo de un error del
pensamiento, sino de su concrecion;
representa una intima contradiccion de
sentido, una ofensa a la Medicina y a su
ministerio. El acto médico sélo puede
estar orientado al bien, y la idea de
matar, desde Cain y Abel, tiene una inti-
ma connotacion con el mal; el acompa-
flamiento y mitigacion del sufrimiento
en todo lo posible hasta el fin inevitable,

representan la Unica eutanasia posible en
la tarea profesional.

LA MEDICINA PALIATIVA

El desarrollo de la medicina paliativa
como una nueva especialidad médica,
incluye una densidad ética donde, para
G. Herranz, de algiin modo se juega el
futuro de la Medicina: o una profesion
dirigida a aliviar el sufrimiento de todos
y cada uno de los hombres, o una inge-
nieria socio econdmica al servicio del
poder.

Sus pilares éticos resultan muy elo-
cuentes.

eRespeto por la debilidad: nuestra
civilizacién y la Medicina se desarro-
llaron en el concepto de que la debi-
lidad nos hace acreedores de respeto
y proteccion.

e Conocimiento de los limites de las
intervenciones: implica la madurez y
competencia para reconocerlos ante
la irreversibilidad. Los maestros nos
ensefian: Curar a veces, aliviar a
menudo, confortar siempre”

eCompromiso por no discriminar:
conservar la vision de lo sagrado, mis-
teriosamente presente en el derrumbe
de la biologia. Alexander, en su inves-
tigacion de lo sucedido en los campos
nazis de concentracién, nos confirma
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que “la palanca apenas perceptible
que inici6 esto fue la admision tedri-
ca remota de que existen enfermos
no rehabilitables, cuya existencia no
es digna de ser vivida”

= Ayuda para la busqueda de sentido:
ante el sufrimiento inevitable.

<El valor de la presencia: que puede
con el miedo, alli donde no hay pala-
bras. Cicely Saunders, la fundadora
del movimiento Hospice, recordaba
que en el Huerto de los Olivos la sim-
ple y costosa peticién de Jesus fue
“velad conmigo”.

La historia de la caridad

La tradicion hipocratica advertia cla-
ramente sobre la actitud médica en estas
circunstancias. El cristianismo marca una
impronta decisiva, cuando Jesus dice: “Lo
que hicisteis con el mas pequefio de mis
hermanos, conmigo lo hicisteis”

Nos deja asi un mandato ético formida-
ble, desde nuestra condicion de hijos de
Dios, y de hermanos, el deber de asistir con
amor, como un reflejo del que El nos tiene.

Pedro Lain Entralgo enumera una
serie de aportes decisivos del cristianis-
mo a la tradicién de la asistencia, en los
primeros siglos de nuestra era.

Las casas de acogida, asistencia en
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domicilio por viudas y diaconisas, el sen-
timiento de ayuda al enfermo como un
deber religioso.

e La Ciudad Hospitalaria que funda san
Basilio.

eLa condicion igualitaria del trata-
miento.

e La incorporacion sistemética del con-
suelo.

e La asistencia mas alla de las posibili-
dades del arte.

e La asistencia gratuita al menesteroso.

e La valoracion a la vez moral y tera-
péutica de la convivencia del dolor.

e La incorporacion de practicas religio-
sas, la oracion, la uncién de los enfer-
mos al cuidado.

Aqui comienza la historia de las insti-
tuciones de la asistencia, un camino que
se dio en llamar la Historia de la Caridad,
y que luego continda con la aparicion de
las 6rdenes hospitalarias, con la imagen
del cuidado como un noble servicio (“el
enfermo, mi Sefior”).

En este camino se van sucediendo
hitos en la asistencia hacia los pacientes
moribundos, donde se va concretando
este mensaje que el cristianismo aporta:
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las Confreries de la Bonne Morte con sus
voluntarios; san Vicente de Paul y santa
Luisa de Marillac; en 1842 Mme. Jeanne
Garnier y su Association des Dames du
Calvaire, en Lyon; en 1879, Dublin, las
Hermanas Irlandesas de la Caridad fun-
dan el Our Ladys Hospital, luego el St.
Joseph Hospice de Londres. En 1899
Anne Blunt Storrs, Calvary Hospital de
New York; en 1970 los Home Care Teams
en el Reino Unido; en 1974 el
Connecticut Hospice en los Estados
Unidos. Ese mismo afio Medicare instala
estos cuidados en los Estados Unidos en
méas de 1200 establecimientos, y en el
Royal Victoria Hospital de Montreal
surge el primer servicio de Cuidados
paliativos.

En 1967, Cicely Saunders inaugura el
Hospice St. Christopher, institucion que
lidera el movimiento Hospice mundial.
Su acta fundacional decia en un parrafo:

“El St. Christopher Hospice esta basa-
do en la fe cristiana en Dios, a través de
Cristo. Su objetivo es expresar el amor de
Dios a todo el que llega, y de todas las
maneras posibles, en la destreza de la
enfermeria y los cuidados médicos, en el
uso de todos los conocimientos cientifi-
cos para aliviar el sufrimiento y el males-
tar, en la simpatia y entendimiento per-
sonal, en el respeto a la dignidad de cada
persona como hombre que es, apreciada
por Dios y por los hombres. Sin barreras
de raza, color, clase o credo”.

EL HOSPICE SAN CAMILO, HISTORIA DE
UNA RESPUESTA

“La medicina de la persona no es en
Gltimo analisis una medicina, sino Mas
bien un espiritu que guia la practica de
la Medicina, no excluye la técnica al
abrirse a una vision antropoldgica mas
completa, permite al hombre percibir
en la experiencia del sufrimiento y de
la salud una invitacion a celebrar la pro-
pia responsabilidad, a crecer y realizarse.”
P. Angel Brusco

En el marco de la tradicion preceden-
te nace el Hospice San Camilo, no desde
una instituciéon médica sino desde una
parroquia, San Pedro y San Pablo de
Olivos, provincia de Buenos Aires, a par-
tir de un grupo de personas, coordinadas
por su pérroco, el padre Juan Pablo
Contepomi, quienes impulsan avanzar
con el entrenamiento para acompafar a
pacientes y familias ante una enferme-
dad terminal. La consigna adoptada es la
de san Camilo: “Con el amor de una
madre hacia su hijo enfermo y segun el
Espiritu lo sugiera”

Asi, progresando en el aprendizaje y
concretando la inter disciplina y con la
misteriosa y eficaz ayuda de la
Providencia, se inaugura la casa, con
aspecto de casa y clima de hogar, que
incluye la mesa familiar que nuestro
querido padre Pooli nos ensefiara a lla-
mar la “misa ignorada”. Este aspecto fun-
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damental lo aportan los voluntarios, que
son la columna vertebral y hacen posible
extender la tarea profesional de enfer-
meros y médicos hacia todas las dimen-
siones de la persona.

Desde un comienzo, la casa contd con
el servicio nocturno de enfermeria profe-
sional aportado por las Hnas. Siervas de
Maria.

Para iluminar lo que en la casa suce-
de, compartimos tres imagenes de tres
personas recibidas; vaya su recuerdo
como homenaje de gratitud desde quie-
nes los asistimos.

Antonio

Lo conocimos un 4 de julio cuando lo
fuimos a buscar al Hospital de San Isidro
y llegamos a la casa donde todo estaba a
punto para recibirlo. Era nuestro primer
paciente.

Antonio tenfa un cancer de laringe que
habia sido diagnosticado 6 meses antes ya
en una etapa avanzada y le impedia
hablar. Pero todo lo decian sus 0jos.

Recordamos su perplejidad ante
encontrarse en una casa, él que vivia al
aire libre, rodeado del carifio con el que no
habia podido encontrarse en muchos afios.

Tenia entonces 59 afios y una historia
familiar con mucho dolor y soledad.
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Pérdida de vinculos familiares, alcohol,
marginacion. Creo que en la casa pudo
pasar algunos momentos muy felices.

Quiero evocar una noche al pasar de
visita tarde por la casa. Alli, en la mesa de
la cocina estaban Elvira, una querida
sefiora vecina que tenia un cancer avan-
zado de mama; Alejandro, que habia
ingresado con un cancer avanzado de
préstata con una paraplejia; Antonio y la
Hna. enfermera del turno noche, jugén-
dose un truco. Al verlos senti que estaba-
mos bien encaminados.

La evolucion de Antonio que hoy evo-
camos tuvo también momentos dificiles:
los cuidados a su traqueotomia, el dolor,
alguna hemorragia bucal y la formacion
de una fistula faringo traqueal que
comenz6 a complicar cada vez mas su
alimentacion. En estas circunstancias se
hizo claramente perceptible su buena
indole, su paciencia y aceptacion. Los
momentos finales plantearon la posibili-
dad de una gastrostomia que finalmente
no se concreto. Se produjo un reencuen-
tro con su madre que nunca olvidaremos.

Le debemos mucho. Estard contento
al ver todo lo que sus pasos por la casa,
los primeros, encaminaron, la confianza
que nos dieron, el compromiso que gene-
raron y la ternura con que tan generosa-
mente retribuyo lo recibido tarde en la
vida y que misteriosamente le permitio,
en su final, dar un testimonio ejemplar.
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Fabiana

Todo comenz6 aquella mafiana con
una llamada de una asistente social del
equipo de Cuidados paliativos del
Hospital de Clinicas, quien estaba muy
preocupada por la situacion de Fabiana,
una paciente del servicio.

A Fabiana, de 36 afios, en enero del
2001 se le habia diagnosticado melano-
ma en region vulvar que fuera resecado
requiriendo unos meses después resec-
cion ganglionar. Un afio después quedo
embarazada y en diciembre de 2002
nacié su hijo, Facundo. Fabiana no tenia
pareja, se habia desvinculado de su fami-
lia hacia veinte afios, carecia de obra
social, y recibia ayuda de algunos amigos
para medicacion y pafiales para el bebé.

En el momento en el que la asistente
social se contactdé conmigo, Fabiana
estaba internada en el servicio de
Cirugia, donde habia sido operada de
urgencia por una Ulcera sangrante de
estdbmago; sufria una progresién loco
regional de su enfermedad a la que se
agregaban metastasis dseas y subcutane-
as multiples. Facundo tenia dos meses de
vida, estaba al cuidado de una amiga,
quien poseia la guarda judicial del nifio
al momento de fallecer su mama. Sin
embargo, la actitud de esta amiga era de
franco alejamiento que expresaba un
deterioro en la relacion.

La situacion de Fabiana evidenciaba
gran sufrimiento. Por un lado el dolor de
tipo incidental, controlado regularmente
con 150 a 200 mg. diarios de morfina, y
por otro, la angustia ante la separacion
de su hijo por la internacion.

El servicio del hospital estimaba una
sobre vida de tres meses, por lo que se
planted su ingreso al Hospice para vivir
esta etapa acompafiada de su hijo. Se
evalud la situacion y se decidié su inme-
diato ingreso. Para el equipo fue una
experiencia sin precedentes. Se prepar6
el apoyo pediatrico necesario y se recibio
a Fabiana y Facundo.

Fabiana fallecio en el plazo estimado.
Poco antes de morir encomendd al padre
Contepomi que hiciera lo necesario para
gue Facundo tuviera una mama y una
familia, cosa que pudo lograrse. Fabiana
tuvo la delicadeza de hacernos saber que
los transcurridos habian sido los dias mas
felices de su vida.

Miguel

Miguel era profesor de tenis de un club
de la zona, vivia solo, era una persona
muy querida por sus alumnos y amigos.

Cinco afos atras habia sido interveni-
do por un cancer de colon, un afio des-
pués se le resecd una metéstasis hepati-
ca, que lo condujo a realizar quimiotera-
pia y meses después se detectdé una
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nueva en pulmon.

Lo conocimos cuando acababa de
cumplir los 66 afios. Venia del Hospital
Italiano donde habia sido internado por
un traumatismo de craneo y los estudios
demostraban una metéastasis en zona
fronto parietal izquierda. El dia que llego
al Hospice era la hora del almuerzo y al
saludarlo en la mesa lo noté profunda-
mente conmovido. Me agradecié espe-
cialmente el compartir la mesa, ya que
regularmente comia solo.

Las semanas siguientes trajeron un
progresivo deterioro que soportd con gran
entereza. Su conocimiento de la funcion
corporal adquirido en la préactica del
deporte le hacian ser dolorosamente cons-
ciente de la progresion de la enfermedad.

Miguel falleci6 a casi tres meses de su
llegada y dej6 en todos nosotros un
agradecido recuerdo.

Elijo para evocar una noche con sus
amigos del club, quienes nos propusieron
hacer una reunién para él, amasaron
unas pizzas y trajeron una guitarra para
cantar un rato. La sobremesa se alarg6 y
Miguel quiso volver a la cama; pidio que
dejaramos la puerta abierta para seguir
escuchando las canciones. Al rato, uno
de los amigos le trajo la letra de New
York, New York. Tengo grabada la imagen
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de Miguel en su cama siguiendo la melo-
dia; de pronto, se abrid la puerta y entra-
ron cantando como si fueran un grupo
de coristas, sus amigos del club. Recuerdo
su expresion, su sonrisa, el brillo de su
mirada, mientras me decia: “Ve, doc, lo
que son...”

UN TRIPLE DESAFIO

Hace algin tiempo escuché al padre
Rafael Brown proponer una metéafora, la
imagen era la de una peregrinacién: hay
una vanguardia que tiene como mision
fijar el rumbo y una retaguardia que fija
el ritmo, no se trata de que lleguen los
que puedan, sino de llegar todos, asi
queda configurado el triple desafio : a)
fijar el rumbo a cargo de la vanguardia,
b) consolidar la marcha de los que pue-
den andar, ¢) y aqui, las mejores cabezas
y los mejores corazones para marcar el
ritmo, para que no haya excluidos. El
precio de no hacerlo serd la dureza de
corazon.

La experiencia del Hospice puede ser
considerada como un aporte humaniza-
dor desde la cultura hacia el mundo de la
salud, que resulta reciprocamente un
aporte humanizador hacia la cultura
desde el mundo de la salud, ya que quien
cuida bien, vive bien; evocando a Henri
Nouwen: “En el Espiritu de Dios cuidar y
vivir son la misma cosa”
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El arzobispo de Rosario, Mons. José Luis Mollaghan, da la bienvenida. A su derecha se encuentra el Pbro. Juan José
Estrade, director del Instituto de Bioética de la UCA de Rosario y director de las jornadas

P el L LIS IJIII"'_":
P i e A i 1

Izquierda a derecha
Dr. Nicolas Mayoraz (abogado invitado), Dra. Verénica Porcelli de Bard Graf (médica, integrante del Instituto de Bioética
de la UCA Rosario), Dr. Abel Specter (psicélogo invitado), expositores en la mesa sobre Dilemas éticos al inicio de la vida

102 | Afio 7 / N° 2 / Diciembre de 2006



Primeras Jornadas de Bioética Personalista

Bochatey O.S.A. (Argentina), Dr. Dalton Luiz de Paula Ramos (Brasil) y ... (Paraguay)

De izg. a der. Dr. Justo Carvajales y Pbro. Rubén Revello
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- Doctor en Teologia Moral, con orientacion en
Bioética (Academia Alfonsiniana, Roma)

- Master en Bioética (Pontificio Instituto Juan
Pablo Il e Instituto de Bioética de la Universidad
Catolica del Sacro Cuore, Roma)

- Oficial de Estudio de la Pontificia Academia
para la Vida (Vaticano)

- Profesor Visitante de la Universidad Catolica de
Trujillo (Pert)

- Distincion honorifica del Ministerio de Salud de
Lima (Pert)

- Colaborador del Centro de Bioética de la
Universidad Catolica del Sacro Cuore (Roma)

- Miembro del Comité Etico de los Hospitales
Reunidos (Reggio Calabria, Italia) y miembro del
Comité Etico del Hospital “Cristo Re” (Roma)

Células estaminales
Perspectiva terapéutica
Problemas éticos
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RESUMEN

La presente ponencia introduce el
tema de la clonacion por medio de un
actualizado estudio sobre el concepto,
origen y clasificacion de las células esta-
minales y las técnicas de su obtencion.
Expone las posibles utilizaciones de esta
clase de células y advierte las considera-
ciones éticas referentes a su produccion
y usos, teniendo en cuenta los planteos
de la Etica Personalista del respeto a la
vida y a la dignidad humana. Por Gltimo,
propone la utilizacion de células estami-
nales “adultas” como solucién a las
cuestiones éticas.

CELULAS ESTAMINALES HUMANAS:
CONSIDERACIONES BIOETICAS SOBRE
SU PRODUCCION Y USO

¢Qué es una célula estaminal?

Ya sea debido condiciones fisioldgicas,
ya a causa de dafios de diferente naturale-
za, las células maduras (diferenciadas), que
componen los tejidos de los distintos 6rga-
nos, degeneran y deben ser sustituidas.

Las células estaminales desempefian
esta funcion de sustitucion celular; en el
transcurso de toda la vida, cumplen una
funcién vital de mantenimiento de la inte-
gridad estructural y funcional de los tejidos.

Las células estaminales (llamadas
somaéticas o adultas) residen en “nichos”

especificos en los estratos profundos de
los diferentes 6rganos. Por ejemplo, las
células estaminales de tejidos especifi-
cos: hematopoiéticas, epidérmicas, cere-
brales, intestinales, etc.

Son células con caracteristicas primi-
tivas, estan dotadas de una elevada
capacidad de multiplicacion, producien-
do un namero enorme de células madu-
ras del tejido en el cual residen. Al mismo
tiempo, reproducen copias fieles de si
mismas de forma que haya siempre una
“reserva” de células estaminales en el
tejido durante toda la vida.

La perspectiva terapéutica

Puede suceder que el dafio que se
produce en un tejido sea lo bastante
extendido para que pueda ser reparado
por las células estaminales adultas; en
este caso, el trasplante de nuevas células
derivadas de células estaminales de
diverso tipo, es una de las perspectivas
terapéuticas mas prometedoras para la
cura de enfermedades no controlables
con las terapias convencionales.

Hacia fines del afio 1998 se exponen
las evidencias experimentales de la posi-
bilidad de que células estaminales extra-
idas de embriones humanos sean aisla-
das, cultivadas en laboratorio, inducidas
a diferenciarse en diversos tipos celulares
(donde las condiciones de cultivo sean
idoneas).
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En cuanto a la fuente de células estami-
nales, hasta ahora han sido identificadas:

1) La masa interna del embrién en el
estadio de blastocisto (5 dias con 150
/200 células).

2) Los tejidos embrionales (desde la
4°semana) y los fetales (higado,
médula 6sea y cerebro).

3) La sangre del cordén umbilical en el
momento del parto.

4) Algunos tejidos adultos (por ejemplo:
sangre periférica, médula Osea, teji-
dos endoteliales, cerebro, -S.N.C.-
higado, pancreas, musculo, etc.).

Todas estas células estaminales son
“naturales”, es decir, s6lo extraidas y cul-
tivadas in vitro.

Las células estaminales provenientes
de tejidos adultos son mas faciles y segu-
ras de manipular e injertar, ya que no
tienden a diferenciarse espontaneamente
e incontroladamente como las embriona-
les, que podrian también desarrollar in
vivo teratomas, es decir, focos tumorales
constituidos por células heterogéneas.

No falta quien auspicia el uso de los
embriones congelados (remanentes del
FIVET) como otra perspectiva para la
toma de células estaminales, o incluso
quien piensa producir embriones huma-
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nos adrede con este fin.

¢Qué otras hipdtesis alternativas se
han planteado para la toma de células
estaminales? Recientemente se han pro-
puesto hipdtesis de diferentes técnicas
para obtener células estaminales sin des-
truir el embrién:

e Separacion de blastomeros.

e ANT / OAR. (Anter Nuclear Transfer /
Occyte Assisted Reprogramming).

e Proceso de parthenogenesis.

e Reprogramacion nuclear (la méas inte-
resante).

Problemas éticos

¢Es moralmente licito producir y/o
utilizar embriones humanos vivos para la
preparacion de células estaminales
embrionarias? No, porque:

El embrion es un individuo humano y
tiene derecho a la vida.

» Toda intervencion que no sea terapéu-
tica para él mismo viola su integridad.

e La ablacion de la masa celular interna
del blastocisto implica inevitable-
mente la muerte del embridn.

< Ningun fin bueno puede justificar tal



intervencion.

¢Es moralmente licito realizar la lla-
mada “clonacion terapéutica”, a través
de la produccion de embriones humanos
y su sucesiva destruccion para la produc-
cion de células estaminales embrionales?
No, porque:

« Se caeria en el problema precedente.

¢Es moralmente licito utilizar las
células estaminales embrionales y las
células diferenciadas obtenidas por otros
investigadores o disponibles actualmente
en el comercio? No, porque:

e Mas allad de compartir formalmente o
no la intencién moralmente negativa
del agente principal, hay de todos
modos una cooperacion material pré-
xima (ilicita) por parte del productor
0 proveedor.

La investigaciéon y el uso de células
estaminales “adultas”, en cambio, no
causan dafo al sujeto del cual se toman.

“La posibilidad, ya constatada, de uti-
lizar células estaminales adultas para
lograr los mismos fines que se pretenden
alcanzar con las células estaminales
embrionales... indica a esta posibilidad
como la via mas razonable y humana que
se ha de seguir para un correcto y valido
progreso en este nuevo campo que se
abre a la investigacion y a prometedoras

aplicaciones terapéuticas.” (Pontificia
Academia para la Vida -PAV-, Declaracion
sobre produccién y sobre el uso cientifico
y terapéutico de las células estaminales
embrionales humanas. 2000).

Algunos afos atras se publicaron tam-
bién peliculas que decian que hay que
hacer un ejército de copias conforme que
se puedan controlar y maniobrar todos
los hombres iguales... Esto es fanta-cien-
cia, no es la realidad. En la actualidad
ningun cientifico en estos temas va a
pensar una cosa asi. La razon mas légica
y mas cortante, de alguna manera, €s
pensar en una clonaciéon que tenga una
finalidad reproductiva, es decir, que tenga
como fin el nacimiento de un nifio en
situaciones en las cuales otras formas de
sustitucion de la procreacion no fueran
posibles. Hay quien aqui propone o pien-
sa que esto podria ser una posibilidad de
produccion de un ser humano de manera
diferente de nosotros.

La segunda finalidad fundamental es
la terapéutica que ya hemos menciona-
do. ¢Cuéles son los problemas éticos? En
el caso de la clonacion con finalidad
reproductiva, entonces, con el fin de
hacer nacer un nifio que se produce de
esta manera, se tiene, ante todo, una
sustitucion total de la procreacion
humana. Estamos hablando de un proce-
so que se realiza totalmente en un labo-
ratorio por manos de técnicos, se parte
de una célula, de dos células de personas
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diferentes que podrian no entrar nunca
en ese proceso, tampoco conocer lo que
pasa. Es suficiente el material biolégico y
la técnica necesaria. Por eso, como deri-
vacion, y a partir de la postura antropo-
I6gica desde la que estamos hablando,
hay una violacién total del caracter rela-
cional y de la complementariedad que
son constitutivas de la sexualidad huma-
na. Si el hombre es mas que sus compo-
nentes bioldgicos, aqui tenemos un pro-
blema, porque no hay relacion verdadera,
no hay complementariedad, no hay nada.
Hay en cambio, una légica que se pre-
senta como una logica de produccion. Y
la l6gica de produccion, consiguiente-
mente, pide una logica del control del
producto, porque no hay produccién sin
control del producto. Y cuando se produ-
ce, si el producto resulté malo, hay que
quitarlo, porque de lo contrario se arrui-
na todo el proceso. La mentalidad es
exactamente ésta, se va a controlar qué
resultd, y si ese ser humano nuevo es
defectuoso se va a excluir, porque no
interesa. Si voy a crear algo necesito de
un producto que tenga determinadas
caracteristicas, y si no las tiene no me
interesa. Es simplemente un error en el
recorrido.

Hay también una imposicion, una
suerte de esclavitud bioldgica que se
impone al nacido o al nifio por nacer,
porque se decide cual es su patrimonio
genético y, esta vez, no es una casualidad
de la naturaleza, es una imposicion pre-
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cisa. En el laboratorio se va a elegir un
patrimonio genético y se le impondra a
la nueva persona. De manera que lo que
va a hacer, que en teoria podriamos ima-
ginar que un dia puede razonar, va a
decir “yo existo solo porque tengo este
tipo de patrimonio genético”... “Me han
querido porque tengo este tipo de patri-
monio geneético, porque si tenia otro no
me querrian de la misma manera. Mi
valor, mi dignidad, est4 en mi constitu-
cion genética” Seria una reduccion del
ser humano a su componente bioldgico y
una ofensa muy grande a la dignidad del
ser humano. Por eso se puede imaginar
s6lo imaginar gracias a Dios, hasta hoy,
cual seria el sufrimiento psicol6gico de
una persona en esta condicion. Habria un
trastorno total de las relaciones funda-
mentales de la persona. Ya no hay filia-
cion, no hay consanguinidad, no hay
paternidad. ;Quién es mi padre?, ;quién
es mi madre?, ;quién es el vaso donde he
sido concebido? No se asusten, es un
ejemplo sélo de imaginacién. Una com-
binacién posible entre miles de combina-
ciones posibles. Al mismo tiempo, una
mujer podria ser gemela de su madre, no
tener padre bioldgico e hija de su abue-
lo; es posible en teoria. Se destruye todo
el marco antropolégico y relacional que
normalmente construye y define a una
persona.

¢Qué pasa con la clonacion terapéuti-
ca? Aqui hay una ofensa a la dignidad de
la persona clonada que, en ese caso, es



generada s6lo para ser copia de otro por-
gue necesitan sus tejidos para sustituir los
dafiados. Y existe también la necesidad
para realizar una clonacion, asi dicha,
terapéutica, de pasar por una clonacién
reproductiva, porque el procedimiento es
exactamente el mismo, cambia s6lo el fin
ultimo, que es mas grave porque se trata
no solo de utilizar como medio a un ser
humano y de producirlo de esta manera
gue no es digna del ser humano, sino
incluso hay que destruirlo premeditada-
mente. Ya lo he programado, lo hago, lo
utilizo y lo mato. Esta es la direccion de la
clonacion, asi dicha: terapéutica.

Magisterio de la Iglesia
Los pronunciamientos del Magisterio

que han tratado hasta hoy el tema de la
clonacion son:

e Juan Pablo II.
- Evangelium vitae (1995).n.63.
- Discurso a los participantes en el XVIII
Congreso de la Sociedad Internacional

de Trasplantes (2000).

e Congregacion para la Doctrina de la
Fe (CDF).

- Donum vitae (1987), |, 3-6.

e Pontificia Academia para la Vida
(PAV) 2000.

- Declaracién sobre la produccion y
sobre el uso cientifico y terapéutico
de las células estaminales embriona-
les humanas.

(Mas informaciones en www.academiavita.org
-sitio web oficial de la PAV-).
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- Doctor en Teologia Moral, con orientacion en
Bioética (Academia Alfonsiniana, Roma)

- Master en Bioética (Pontificio Instituto Juan
Pablo Il e Instituto de Bioética de la Universidad
Catolica del Sacro Cuore, Roma)

- Oficial de Estudio de la Pontificia Academia
para la Vida (Vaticano)

- Profesor Visitante de la Universidad Catolica de
Trujillo (Pert)

- Distincion honorifica del Ministerio de Salud de
Lima (Pert)

- Colaborador del Centro de Bioética de la
Universidad Catolica del Sacro Cuore (Roma)

- Miembro del Comité Etico de los Hospitales
Reunidos (Reggio Calabria, Italia) y miembro del
Comité Etico del Hospital “Cristo Re” (Roma)

Clonacién
Métodos
Problemas éticos
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RESUMEN

Se define a la clonacién y se descri-
ben las técnicas utilizadas cientifica-
mente hasta el momento para su reali-
zacion. Se destaca la no aceptacion
mundial de la clonacion reproductiva y
se manifiesta la llamada clonacion
terapéutica como contraria a la digni-
dad de la persona y motivo de muerte
de embriones y fetos.

¢ Qué es la clonacion? El término “clo-
nacion” (con referencia al individuo) sig-
nifica “reproduccion de individuos biol6-
gicamente iguales al individuo adulto
gue aporta el patrimonio genético nucle-
ar”. Deriva del griego “klon”, que signifi-
ca brotes. Se trata de una reproduccién
asexual y agamica.

Las técnicas utilizadas hasta ahora
para obtenerla son dos:

1) Embryo-Splitting (Escisién gemelar).

2)Nuclear-Transfer (Transferencia de
nucleos).

Los resultados obtenidos hasta el
momento actual son:

= Gran variabilidad cualitativa y cuanti-
tativa de los resultados obtenidos.

- Aplicando la misma (o similar) técni-
ca a diferentes especies de animales,
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también obra del mismo equipo de
investigadores.

- Con la técnica Nuclear-Transfer (NT)
no ha sido posible obtener el naci-
miento de ratas, perros, monos.

= Bajisima eficiencia del procedimiento
en mamiferos hasta ahora clonados
(ovejas, vacas, raton, cabra, congjo,
gato).

-> 1% de los embriones derivados de
NT y el 4% de los embriones transfe-
ridos al Utero completan el propio
desarrollo prenatal y sobreviven al
parto.

- Alta tasa de abortos después de la
transferencia al Utero y la implanta-
cion; consistente mortalidad perina-
tal y neonatal (patologia placentaria,
insuficiencia vascular, acumulacion
excesiva de liquidos).

- Entre los nacidos se encuentra un ele-
vado porcentaje de anomalias congeé-
nitas. (Elevado peso, patologias pul-
monares, anomalias cardiovasculares,
anomalias urinarias, deficiencia del
sistema inmunitario e infecciones,
enfermedades de las articulaciones).

- Problemas de naturaleza técnica.

- Problemas de expresion de algin gen.



- Problemas en la reprogramacion epi-
genética del nicleo.

Se obtienen individuos cuya estructu-
ra genética resulta casi idéntica (posibles
mutaciones genéticas e influencia de
factores epigenéticos); en el caso de
Transferencia Nuclear la semejanza es
con el donante del ADN.

En el caso de clonacion de la especie
humana:

- Habrd una estructura corpérea muy
similar.

- Pero no habra personas idénticas (ni
ontoldgica ni psicolégicamente), como
en el caso de gemelos monocigéticos.

Propuestas de clonacion consideradas
realistas y “razonables”

- Clonacioén con finalidad “reproducti-
va": dar solucion a una procreacion
que de otro modo seria imposible
(patologias, viudez, etc.).

- Clonacién con finalidad “terapéutica’:
conseguir nuevas oportunidades de
curacién mediante el empleo de células
estaminales -medicina reparativa-
(estructuras biolégicas como repuestos).

Problemas éticos

En el caso de la clonacion con finali-

dad “reproductiva”:

- Existe una sustitucion total de la pro-
creacion humana. Violacion del carac-
ter relacional y de la complementarie-
dad de la sexualidad humana.

- Légica de “producciéon” y por consi-
guiente “control de calidad” del pro-
ducto.

- Imposicion de una “esclavitud” biol6-
gica desde la cual es imposible libe-
rarse.

- Se puede imaginar el radical “sufri-
miento psicol6gico” de quien sabe
gue debe su existencia a las buenas
cualidades de otro.

- Trastornos de las relaciones fundamen-
tales de la persona (filiacion, consan-
guinidad, paternidad, parentela). Una
mujer podria ser al mismo tiempo
gemela de su madre, no tener padre
bioldgico y ser hija de su abuelo...

En el caso de la clonacion con finali-
dad “terapéutica”:

- Ofensa a la dignidad de la persona
clonada. Es generada para ser “copia”
de otro; no para si misma sino como
medio para alcanzar otro fin.

- Es necesario pasar por la clonacion
reproductiva, con los problemas ya
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expuestos y, mas alla, programando la
destruccién del ser humano que inicia
su existencia, a fin de tomar y utilizar
sus células estaminales. La experi-
mentacion con embriones y fetos
humanos equivaldria a tratarlos como
ratones de laboratorio, y su supresion
al asesinato de una vida humana ino-
cente e indefensa.

Magisterio de la Iglesia
Los pronunciamientos del Magisterio
que han tratado hasta hoy el tema de la
clonacion son:
e Juan Pablo Il, 2000 - Discurso a los
participantes en el XVIII Congreso de la
Sociedad Internacional de Trasplantes.

- “De todos modos, se deberan evitar
siempre los métodos que no respeten
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la dignidad y el valor de la persona.
Pienso, en particular, en los intentos
de clonacién humana con el fin de
obtener drganos para trasplantes:
esos procedimientos, al implicar la
manipulacion y destruccion de
embriones humanos, no son moral-
mente aceptables, ni siquiera cuando
su finalidad sea buena en si misma.”

e Congregacion para la Doctrina de la

Fe (CDF) 1987 - Donum Vitae n. 6.

- “Incluso los intentos o las hipdtesis
dirigidas a obtener un ser humano sin
conexion alguna con la sexualidad,
mediante ‘fision gemelar’, clonacion,
partenogénesis, se deben considerar
contrarias a la moral.”

= Pontificia Academia para la Vida (PAV)

1997 - Reflexiones sobre la clonacion.



Primeras Jornadas de Bioética Personalista

Dr. Francisco Maglio
- Doctor en Medicina

- Infectélogo

- Médico terapista

Palabras clave
- Muerte mayéutica y tanatica
- Trascendencia
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RESUMEN

La muerte presupone una angustia,
que el autor clasifica en mayéutica y
tanatica, que se diferencian en cuanto
gue una origina la busqueda del sentido
y la otra no. Maglio sostiene que el sen-
tido de la muerte es la trascendencia. Si
bien la postmodernidad niega la trascen-
dencia, ésta se liga a la muerte ya desde
tiempos remotos, y puede observarse en
la cultura precolombina que enterraba a
sus muertos en posicion fetal.

Gabriel Albiac, filésofo contempora-
neo, escribid un libro llamado La muerte.
En uno de los parrafos, que va a ser el eje
de la charla, dice: “La muerte nos sume en
un clima exasperante y angustioso, coinci-
dente con la falta de sentido que el mundo
y el hombre poseen para el postmodernis-
mo”. Aqui, pues, esta el tripode de idola-
tria: la angustia, el sentido y el postmo-
dernismo.

Hablar de la muerte, causa angustia.
El que dice que hablar de la muerte no lo
angustia, tiene tanta angustia, que no se
da cuenta. En este sentido, la frase
“Padre mio, ;/por qué me has abandona-
do?”, una de las ultimas palabras de
Cristo (que dieron origen a una de las
mas hermosas sinfonias del Barroco ale-
man), responden a una reflexion filosofi-
ca mas que a una reflexion teoldgica.
Nos hace pensar que si Jesus se angustia
en su dimension humana frente a la

muerte, quiénes somos nosotros, pobres
mortales, para no angustiarnos. En prin-
cipio, la muerte angustia.

Ahora, como los médicos somos ami-
gos de los algoritmos, voy a hacer uno
respecto de la angustia y de la muerte.
Hay que clasificar dos tipos de angustia.
En primer lugar, la que llamo tanatica,
que es el ténatos, la angustia por la
muerte en si misma, porque cuando que-
remos explicarla, no podemos, ya que la
muerte no tiene explicacion. Nadie
puede explicar por qué morimos porque
nadie puede explicar por qué nacemos.
Un parrafo del Talmud dice: “en el ins-
tante justo en que naciste, ya viviste lo
suficiente para morir”.

Hay otra angustia, la mayéutica, es
decir de parir, que nos puede hacer parir
energia vital para seguir viviendo. Alude
a que en vez de buscar la explicacion,
buscamos el sentido. Acé el porqué no
tiene explicacion. Acé el sentido es el
para qué morimos. ¢Y para qué mori-
mos?, para trascender.

El homo sapiens comienza en el
Paleolitico medio, hace aproximadamen-
te ciento cincuenta mil afos, con el
homo sapiens arcaico. Todas las escuelas
antropoldgicas concuerdan en que en ese
momento aparecié el hombre moderno,
no tanto por sus aspectos biologicos o
por sus caracteristicas de manualidades,
sino porque ese homo sapiens hizo una
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cosa que nadie hizo antes y nadie hace
fuera de la especie humana: enterrd a sus
muertos. Ahi comienza la especie huma-
na. Los primeros signos inequivocos de
una humanidad en el mundo son las
tumbas. Ese homo sapiens es tal porque
tiene conciencia objetiva de su propia
finitud. Es una conquista constitutiva de
la especie humana. No se da en ningln
otro caso. Heidegger decia que ahi
comienza la autoconciencia de la muer-
te. Por su parte, Montaigne sostenia que
no morimos porque nos enfermamos,
morimos porque vivimos. Susan Sontang,
en tanto, mantenia que con “tener siem-
pre presente la perspectiva de la muerte,
ademas de ser una estocada a fondo en
el centro de nuestra omnipotencia, vivi-
riamos mejor; cada dia seria un tesoro
nico y efimero, un tiempo que hay que
aprovechar, ahora o nunca. No malgasta-
remos nuestros dias, sabiendo que mafa-
na puede ser tarde, hoy mismo pediria-
mos perdén a quien hayamos ofendido”
Esa es la energia que proporciona la
angustia mayéutica.

El propio Freud decia que “si quieres
prepararte para vivir, preparate para
morir” Pero aqui todavia no aparece la
trascendencia, surge la autoconciencia de
muerte, con el entierro de sus muertos.
¢Cuando aparece la trascendencia? Con la
forma como los entierran. Si se quiere
estudiar la cultura del Paleolitico, hay que
buscar las culturas precolombinas que
nunca hayan estado en contacto con el
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europeo (porque en el Neolitico el hom-
bre atraviesa de Asia a América, por lo
que ahora es el estrecho de Bering y antes
era el istmo de Bering. Ademas, probable-
mente, algunos hayan venido desde la
Polinesia en barco). Entonces, la cultura
Diaguita, que es una de las culturas que
no ha tenido contacto con el europeo,
enterraba a sus muertos en posicion fetal,
lo que marca un claro rito de pasaje.
Porgue este homo sapiens, ante la angus-
tia de un parto que no se producia, habia
abierto vientres de animales hembras
muertas y vio que veniamos a la vida en
esta posicion. En un claro rito de pasaje,
entierra a sus muertos en la misma posi-
cién que nacieron, para nacer otra vez. El
sentido radica en que después de la
muerte, nacemos. Hay un continuo, un
proceso: vida-muerte, muerte-vida. Una
trascendencia, y no me refiero solamente
a la religiosa, sino a la trascendencia
secular, porque sino seria un acto de
soberbia de los creyentes con respecto a
los ateos, de que éstos no pueden tener
trascendencia. Sabato, dentro de su
agnosticismo, decia: “qué seria de nues-
tras vidas, de nuestras pasiones, de nues-
tras luchas, si la vida no fuera trascen-
dente”, y acota, “pensar que después de la
muerte no hay nada, es de ateos presun-
tuosos”, porque de alguna manera es un
acto de soberbia pensar que con la muer-
te se termina todo. Cuando Borges habla-
ba de su muerte decia: “me moriré el dia
en que se muera el Gltimo que me recuer-
de” Esa es la trascendencia.



Y esa trascendencia es un principio
organizador de mi vida. Va a ser muy dis-
tinto como organice mi vida sabiendo
gue voy a trascender o sabiendo que con
mi muerte se termina todo. Cuando le
preguntan a Voltaire, qué es el hombre
después de muerto, contestd “es lo que
era antes de nacer.” Sabater define la
muerte de esta manera: “muere el indivi-
duo, pero no muere el sentido que quiso
darle a su vida, ése queda para nosotros
y para la humanidad.”

Khalil Gibrén sostenia que “la vida y
la muerte son uno, como el rio y el mar”
El rio no muere en el mar sino que vive
en el mar. Y el propio Niestzche, el que
quiso matar a Dios, decia “donde hay
tumbas, hay resurreccién.”

Esa trascendencia es un principio
organizador de la vida. Aparece en el ros-
tro del moribundo. Kiibler Ross, autora
de Sobre la muerte y los moribundos, es
una doctora que (fallecié en 2004) asis-
tio a miles de pacientes moribundos;
tenia una unidad de cuidados paliativos
en Chicago, Estados Unidos. Ella escribid
los siete estadios de un paciente cuando
se le da la noticia de la muerte, entre
ellos, el shock, la negacion, la negocia-
cion, el pacto, hasta el momento de la
agonia. Ella lo llamé decatexis, en home-
naje a los griegos (Aristoteles fue uno de
ellos) que escribieron diez.

Kubler Ross escribié que “cuando un

paciente esta bien acompariado en todos
esos estadios, en ese instante todo se
invierte: los que rodean la cama del
muriente no saben nada y él sabe todo.
Una expresién nueva y desconocida apa-
rece en su rostro. Los que tienen el amor
y el coraje necesario para sentarse al
lado, en un silencio que supera todas las
palabras, saben que ese instante no es
terrorifico ni doloroso. La muerte tiene
lugar en la calma, probable paso hacia un
mundo y un modo de existencia que el
muriente ya ha entrevisto. Yo les puedo
decir que con cuarenta afos de terapia
intensiva, viendo morir gente, la expre-
sién del paciente cambia”

El hombre del Paleolitico y Mesolitico,
caminando llega al Neolitico. En ese
momento deja de ser cazador-recolector
y funda ciudades. ;Cudl fue la bisagra
para que este hombre del Neolitico deja-
ra de ser cazador recolector? Tenia en su
mano algo que desconocia: una semilla.
Por esos azares del destino, enterré eso
gue no sabia lo que era. Azoradamente,
vio que de lo que habia enterrado, nacia
una planta que le daba vida. Entonces
deja de ser cazador- recolector, asienta
ciudades, ya no es mas némada y esa
planta -vida que surge de la cual algo
habia muerto- le puede ayudar a vivir a
él, su familia y su tribu. Esa es la primera
gran revolucion: la revolucion agricola.
Como si estuviera reverberando con diez
mil afios de anticipacion, aquellos versos
de Hernandez: “porque después de todo
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he comprendido que lo que el arbol tiene
de florido, vive de lo que tiene sepultado”.

Esa trascendencia tram¢ todas las
culturas. Es una trascendencia secular.
¢Qué venera el pueblo con la difunta
Correa? El milagro de que de ese pecho
muerto surja leche de vida con la cual el
bebé pueda seguir viviendo. Entonces, el
pueblo venera el milagro de la muerte
que da vida.

Discépolo, que se definia ateo, dice en
el tango Tormenta, “aullando entre reldm-
pagos, perdido entre la tormenta de mi
noche interminable, busco tu nombre oh
Dios, porgque necesito luz para vivir...”

Cuando alguien muere de pronto y sin
darse cuenta, se dice que es una linda
muerte. No obstante, en la cultura
Upamarca, que aun estd en el norte de
Tucuman, heredera de la cultura incaica, la
llaman muerte chica, porque, en estos
casos, la persona no tuvo tiempo para des-
pedirse, no tuvo tiempo de vivir su muerte.

A su vez, en la lengua mapuche usan
una atinada expresion con respecto a la
muerte, porque no dicen “estd muerto”,
sino “es muriendo” Dentro de la comuni-
dad mapuche existe el rito del pasaje lla-
mado “huaco tubum” que ocurre cuando
la comunidad decide que uno ya no es un
nifio sino un mapuche. Para eso, el nifio
tiene que ir al bosque y abrazar un arbol,
y todos los dias abrazar al mismo arbol y
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hablarle. Asi, cuando el mapuche muere,
con la madera de ese arbol le hacen el
féretro, para que después de muerto,
pueda seguir conversando con un amigo.
Esa es la riqueza de la trascendencia. En
la actualidad, el gran problema de los
adolescentes es la falta de un rito de
pasaje. No se sabe cuando dejaron de ser
nenes, siguen siendo nenes porque no
tienen rito de trascendencia. Antes esta-
ba el rito del pasaje a los pantalones lar-
gos, la llave de casa, el primer cigarrillo,
el padre que hablaba de la vida.

En México, el dia del “muertito” se
acostumbra a ir al cementerio y, como las
lapidas son horizontales, se utilizan como
un altar para comer y beber las comidas
que mas le gustaban al muerto, pero con
una gran alegria. Dicen que estan conten-
tos porque el muerto esta en una nueva
vida y hay que festejar toda nueva vida.

Por su parte, los sirios usan el azul para
vestirse de luto, porque es el color del
cielo. Los chinos, en cambio, se visten de
blanco porque es el color de la esperanza.

Victor Frankl, creador de la logotera-
pia, la tercera escuela psicolégica de
Viena, asistia mucho a los enfermos ter-
minales. Ante un caso de una enferma
oncoldgica terminal que lloraba descon-
soladamente al ver a todos los familiares
y amigos que dejaba en este mundo,
Frankl le dijo: “Sefiora, ¢por qué llora? El
problema no es a cuantos deja sino en



quiénes se queda. Sus lazos de amor
hacen que usted no se vaya realmente
sino que siga viviendo en ellos” Luego de
un momento de reflexion, la sefiora
eshozo una sonrisa y le pidio que hiciera
pasar a todos.

En este sentido, ya muchos siglos
antes, cuando Aristoteles hablaba de la
vida de los muertos, decia que viven en la
memoria de los vivos.

En el alfabeto griego, como ideogra-
ma, la Ultima letra es omega, donde
mueren las palabras y muere el abeceda-
rio. En vez de representarlo como una
pared, esta representada como una puer-
ta, donde mueren las palabras, hay una
puerta. Dependerd de nosotros dejarla
abierta o cerrada.

¢Saben por qué hoy estamos Vivos?
Porque ayer, por un mecanismo inmuno-
I6gico llamado apoptosis, muerte pro-
gramada, se nos murieron diez billones
de células. Si no se hubieran muerto, nin-
guno de nosotros estaria vivo hoy.

En el postmodernismo, la trascenden-
cia tuvo una definicion dada por
Beaudrillard “vivimos el péanico amoral
de la indiferenciacion” Ante el panico,
nadie hace nada, somos autistas sociales.
En tanto, el concepto amoral, significa
estar fuera de la moral. En la indiferen-
ciacion, desaparecen los limites, esta
todo bien. “Cuando internalizamos que

esta todo hien, triunfo el mal” Tal como
dice la expresion, “la gran astucia del
diablo es convencernos de su inexisten-
cia”, porque si estamos convencidos de
gue nada esta mal, vamos a seguir
haciendo el mal doblemente, porque no
nos damos cuenta de que esta mal.

Esta cultura de la indiferenciacion
lleva a la ruptura de lazos sociales y a la
eliminacion de la solidaridad, en térmi-
nos de valores, definiendo moralmente
valor como todo aquello por lo cual la
vida merece ser vivida y ofrendada. Si
solamente merece ser vivida, es un hedo-
nismo, pero si ademas merece ser ofren-
dada, es un valor moral de trascendencia.
Esos valores primigenios del judeocristia-
nismo, el amor al préjimo, la honestidad,
la verdad, el respeto, se estan casi licuan-
do en el postmodernismo; es la “moder-
nidad liquida” En término de antivalores,
estamos gobernados por un triunvirato
pagano, compuesto por Pluto, dios de la
riqueza, Apolo, dios de la belleza fisica y
Mercurio, dios de los ladrones. Son los
antivalores que la sociedad nos quiere
inculcar. En la publicidad, por ejemplo,
los feos, los honestos y los pobres estan
eliminados del sistema.

Por otro lado, algo que nos aflige per-
manentemente es la mortalidad infantil
evitable. En el mundo, un nifilo muere
cada tres segundos; en la Argentina, uno
cada cincuenta minutos. Ninguno de
estos chicos tendria que morir. ;Qué seria
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suficiente para que no mueran?, el cuatro
por ciento del presupuesto mundial en
armas, o el cinco por ciento de la produc-
cion mundial de granos o el cinco por
ciento de la riqueza de las doscientas
cuarenta y cinco personas mas ricas del
mundo. Los chicos no mueren por una
mala distribucion de los recursos, sino por
una distribucion inmoral y pornografica
de los recursos. Pornografica porque
aumenta el recurso de oro comestible; lo
que fue en principio una extravagancia
de un cocinero, se convirtié6 en una real
moda gastrondémica. Es cada vez mayor la
cantidad de restaurantes que ofrecen a su
clientela de ricos y famosos platos ador-
nados con laminas de oro, asegurandoles
una absoluta digestibilidad. En Buenos
Aires hay un restaurante que lo ofrece.
Esto es pornogréfico, en el sentido bibli-
co de pornein “escandalo” Frente al
hecho de que haya chicos a los cuales se
los comen los buitres porque mueren de
hambre y haya gente que come oro, surge
preguntarse, ¢quiénes son los buitres?

Decia George Orwell en Rebelién en la
granja: los animales de afuera miraron
del cerdo al hombre y del hombre al
cerdo y nuevamente del cerdo al hombre,
pero ya era imposible diferenciar quién
era quién.

Gandhi decia que “hay suficiente
riqueza en el mundo para satisfacer las
necesidades de todos, pero no hay sufi-
ciente riqueza para satisfacer la avaricia
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de algunos” Ese es el punto. Entonces,
estamos en una sociedad canibal porque
si las doscientas cuarenta y cinco perso-
nas mas ricas del mundo tienen los mis-
mos ingresos que otras tres mil millones
y, en la Capital Federal, el treinta por
ciento mas rico concentra el ochenta por
ciento de la riqueza, y el treinta por cien-
to méas pobre, el cuatro por ciento de la
riqueza, aca alguien se esta comiendo a
otro, “el hombre es el lobo del hombre”
Decia uno de los hermanos Karamazoff,
“Sefior, defiéndenos de nosotros mismos”.

En una sociedad con estos valores, la
muerte es un obstaculo muy importante.
Heidegger sostenia que la muerte es el
momento méas reflexivo de la vida.
Resulta paradojico ya que es el Unico e
intransferible momento en que, mensu-
rando lo vivido, vamos a desentrafiar el
sentido de lo vivido. Hay que hablar de la
muerte porque nos hace reflexionar
sobre la vida. A esta sociedad, no le con-
viene hablar de la muerte, porque si
reflexionamos sobre la vida, caemos en la
cuenta de que este triunvirato se compo-
ne de idolos de barro. Pero como la
muerte no se puede negar, seria un ocul-
tamiento esquizofrénico. Le negamos al
nietito que tome la mano del abuelo
moribundo y decimos que eso le va a
hacer mal y para distraerlo le compramos
un video game donde le ensefian a
matar. Alli es donde radica el oculta-
miento esquizofrénico, no en la muerte
del abuelo, que es una muerte reflexiva,



humanizante, sino en la muerte de la
maquina que es una muerte vengativa,
deshumanizada y mecanicista.

Sin el rito, no se puede elaborar el
duelo. Si se saca el ritual, no hay duelo,
la muerte no existe. Mis padres y abuelos
se murieron en casa; ahora nadie se
muere en la casa. Borges decia que para
gue una casa sea un hogar, alguien tiene
gue haber nacido o alguien tiene que
haberse muerto en esa casa. Para los chi-
cos jovenes, los velatorios son un inven-
to de hace poco tiempo.

El mercado se ocupa de la muerte, y
podemos decir como conclusion antro-
poldgica: lo que no existe en el marke-
ting no existe en la sociedad. Si en el
marketing no existe la trascendencia, en
la sociedad no existe la trascendencia.

Asimismo, en la medicina hacemos
un pacto de silencio, negamos la muer-
te. Porque venimos de una sociedad que
la niega y ademas tenemos una defor-
macion triunfalista que nos hace pensar
que la muerte es un fracaso de la medi-
cina. Cuando hemos hecho todo bien, la
muerte no es un fracaso, es una contin-
gencia.

Celso decia “la mayor virtud del médi-
co es la modestia”. ;Qué era para Celso la
modestia en medicina? Reconocer cuan-
do la naturaleza dice basta y respetar ese
‘basta’ Pero no, la negamos. La negamos

en el texto y el contexto. En lo referente
al contexto, en mi experiencia de cua-
renta afios de trabajo en terapia intensi-
va cabe mencionar que recurrentemente
hacemos chistes respecto de la muerte
con los colegas, enfermeros o psicdlogos.
No decimos “se va a morir”, decimos “el
arpa”, “la guitarra”, “esta pidiendo pista”,
“cerra la ventana que se va” Y nos olvi-
damos de que Freud decia ‘detras de
cada chiste repetido hay un neurdético
pidiendo auxilio’ Estamos tan neurdticos
que no nos damos cuenta de nuestra
neurosis, y por eso no pedimos auxilio.

También negamos la muerte en el
texto. Cuando se muere alguien en tera-
pia intensiva, ¢qué se dice? “Fallecid”.
¢Saben coémo escribimos los médicos?
“Siendo las doce horas, presenta un paro
cardio-respiratorio no respondiendo a las
maniobras de resucitacion cardio-pulmo-
nar.” En principio, la hermenéutica sostie-
ne que cada palabra en si misma es una
respuesta mas que una pregunta. Y
Chomsky, creador de la gramética gene-
rativa, afirma: “Las palabras se articulan
gramaticalmente pero se construyen ideo-
I6gicamente” Si se encara un ejercicio de
hermenéutica con esta frase que escribi
durante cuarenta afios y nunca reflexioné
vamos a encontrar un mecanismo de
negacion con un mecanismo de omnipo-
tencia. Al decir “no respondienda”, se le
echa la culpa al muerto. Ahora, si respon-
de, ¢a qué responde? jA las maniobras de
resucitacion cardiopulmonar!
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Hay mas omnipotencia que resucita-
cion, porque resucitar es bajar el cuerpo,
pero, ¢se puede bajar el alma?, jhay que
ser omnipotente para bajar un alma! Esto
no se trata de una cuestion corporativa -
aca hay colegas que creo que me van a
dar la razon-. Los médicos no somos
totalmente culpables. En la Facultad de
Medicina, al menos en la Universidad de
Buenos Aires, nos ensefian como si fuéra-
mos dioses; nos hacen creer que somos
dioses; actuamos como dioses. Y la gran
diferencia entre Dios y los médicos, es
que Dios sabe que no es médico.

Dentro de los mecanismos de nega-
cion hay una forma maniaca y hasta per-
versa de negacion: el encarnizamiento
terapéutico. Cuando ya no se puede
seguir adelante ningun tratamiento con
el paciente -ahora en terapia, mas que de
terminalidad hablamos de futilidad-,
todo lo que hacemos y vayamos a hacer
es indtil. Esto no implica la eutanasia, no
es matar ni dejar morir, Sino que es per-
mitir morir. Como Rilke que, en un
momento atroz los médicos estaban per-
manentemente a su lado, y de un
momento a otro, los echa: “jVayanse,
quiero morir mi propia muerte, no la
muerte de los médicos!”. Por eso se debe
evitar todo tratamiento fatil y darle con-
fort al paciente. Darle suficiente sedo-
analgesia para que no sufra, porque no
hay dignidad en el sufrimiento. Y si al dar
mucha sedo-analgesia en una muerte
ineluctable y préxima se acorta un poco
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la vida con tal de que el paciente no
sufra, tampoco se incurre en eutanasia. A
ello refiere el principio de doble efecto.
No hacerlo es inmoral, ya lo dijo Pio Xl
en un Congreso de Anestesidlogos en
1958: si ustedes, llegado un paciente ter-
minal, lo dejan sufrir por no darle sedo-
analgesia y apresurar una muerte, por
otra parte ineluctable y proxima, son
unos inmorales.

Fijense a lo que lleva el encarnizamien-
to terapéutico. Nancy Cruzan naci6 en
Estados Unidos el 20 de julio de 1957. El 11
de enero de 1983 entrd en estado vegeta-
tivo, no persistente, sino permanente. Ya
no habia absolutamente nada por hacer.
Los padres querian que la desconectaran;
los médicos no. Su causa va de un juez a
otro; de una corte a otra y llega hasta la
Suprema Corte, que le da la razén a los
padres y solicita a los médicos que la des-
conecten. Y en la lapida dice: “Muri¢ el 11
de enero de 1983. Enterrada en paz el 26
de diciembre de 1990 Fueron siete afos
de agonia. Como sabrén, el paciente en
estado vegetativo permanente no tiene
sensaciones de frio, de calor, de nada, por-
gue no tiene corteza. Pero se condend a
siete afios de agonia a los padres. No tene-
mos derecho a hacer eso.

En terapia intensiva siempre evalua-
mos las terapias en términos cuantitati-
Vvos: sobrevivientes 0 muertos. Creo que
tenemos que evaluar cualitativamente,
es decir, reparar en la calidad de vida de



los pacientes dados de alta. En segundo
lugar, debemos considerar la calidad de
muerte. Esto conlleva al concepto de
muerte digna, que, a mi entender, debe
tener algunos elementos fundamentales.
Primero, que sea sin dolor — como diji-
mos, no hay dignidad en el dolor.
Segundo, que brinde tiempo y espacio
para recibir y transmitir afectos. Y terce-
ro, si el paciente lo pide, que sea con
lucidez. No tenemos ningun derecho a
negarle el Unico momento de su vida en
gue va a saber quién es ontolégicamen-
te. Es el momento de las grandes decisio-
nes, sobre todo decisiones afectivas.

Siguiendo la terminologia socratica,
para esto ya no tenemos tecné, pero
tenemos medeos. Al referirse al médico,
Socrates decia que debia tener dos con-
diciones. Una es su aptitud, referida a sus
conocimientos y habilidades para curar
enfermedades. A eso lo llamo tecné iatri-
ké: técnica de curar. Pero con esto sélo
no es médico, necesita ademas la actitud
de persona que cuida a otra persona. A
eso lo llamé medeos, que en griego sig-
nifica persona que cuida a otra personay
ademas la cura. A su vez, se destaca tam-
bién la raiz latina medicus, con esa pom-
posidad de los latinos, vir bonus medeni
peritus: médico, buena persona perita en
el arte de curar. Las dos etimologias pri-
vilegian el hecho de ser persona.

Por tanto, la muerte no se puede
curar pero se puede sanar. Sanar la

muerte es darle dignidad. Tenemos efec-
tos sanadores, mas alla de lo que demos-
tro la psico-inmunologia. Son los efectos
sanadores de las palabras. ;Qué palabras?
Dependera de la relacion con el paciente;
pero siempre de esperanza, porque nunca
la noche es més cerrada, nunca el cielo es
mas negro que en el momento justo en
que va a empezar a amanecer, por eso las
palabras de esperanza. Saint-Exupéry
dijo que las palabras de esperanza son
abrasadoras. O sino, yendo al tango, que
es toda una filosofia: “tu palabra fue
como un manto, un manto grato de
amistad” A veces las palabras han perdi-
do su sentido, entonces tienen valor
aquellos versos de Carriego: “las manos
vencedoras del silencio”

Asimismo, cabe mencionar el efecto
sanador de nuestra propia presencia
como persona. Los latinos, en su inteli-
gencia para definir las cosas, tenian el
nombre que siempre era doble, por un
lado era fisico, y por otro lado era simbo-
lico. Y en latin persona viene de persona-
re, porque ya habian intuido, adelantan-
dose dos mil afios a la psico-inmunolo-
gia, que nuestra piel no es el limite fisi-
co, que trascendemos mas alla de nues-
tra piel, que sentimos mas all& de nues-
tra piel. Entonces, el efecto sanador de
nuestra propia presencia como persona
es vibrar el personare, vibrar en la misma
sintonia corporal del otro.

Si con estos efectos sanadores de
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nuestras palabras, nuestras manos, nues- damos asi al buen morir, nos ayudamos
tra propia presencia como persona ayu- al buen vivir.
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RESUMEN

El articulo plantea la cuestion de
quién es el encargado de diagnosticar la
muerte. A partir de ese cuestionamiento
abre la explicacion acerca de la defini-
cion de la muerte segun las diferentes
ciencias y comenta cdmo, a partir de
descubrimientos cientificos, se fue
haciendo mas complejo su diagnostico.

Por otro lado, aborda la Ley de
Trasplantes dando a conocer los crite-
rios que establece para diagnosticar la
muerte. Incluye en su andlisis a la euta-
nasia y su definicion, dando considera-
ciones al respecto. Finalmente, explica
el significado del estado vegetativo,
enumerando una serie de acciones
positivas que pueden realizarse en
estos casos.

Al hablar de muerte, cabe preguntar-
se acerca de quién es el responsable de
determinarla y cuéales son las considera-
ciones que se han de tener en cuenta.
¢Quién puede determinar la muerte?, el
médico, el juez, el filésofo, el sacerdote?

Pareceria que la muerte es diagnosti-
cada exclusivamente por los médicos, y
esto es absolutamente necesario para
que se certifigue la muerte. Sin embargo,
eso es diagnosticar o constatar la muer-
te, pero no definirla.

Desde el punto de vista de la Teologia,
la muerte es definida cuando “el princi-
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pio espiritual que constituye la unidad de
la persona, no puede ya ejercer sus fun-
ciones sobre el organismo y en el orga-
nismo, disociandose sus elementos por
ellos mismos” Esta definicién, de hace ya
unos afnos, fue la que ensay6 Juan Pablo
Il en su discurso para la Pontificia
Academia de las Ciencias donde se
hablaba de trasplante de 6rganos.

Un médico, un abogado o un psicélo-
go se escandalizarian con esta definicion,
porque se refiere a un “principio espiri-
tual”, pero hay que recordar que la
Bioética es transdisciplinaria y que de
hacer caso omiso de la Filosofia o de la
Teologia, parte de la ciencia estaria
excluida a priori. Hay un principio vital,
espiritual, esa unidad que constituye que
el ser humano esté vivo. Ser un ser vivo
lo constituye justamente esta unidad. Por
alguna causa, que no definimos porque
nos interesa el hecho ontoldgico de la
muerte, ese principio ya no puede ejercer
sus funciones. Es un principio activo, no
una espiritualidad etérea, externa. Hay
algo, el orden o la ley natural, que orga-
niza el organismo de tal manera que
hace que pueda funcionar, y que lo haga
con funciones bioldgicas, que es la forma
en que funciona el organismo humano.
Este principio lo que hace es ordenarlo o
alentarlo, darle una fuerza especial, y
cuando no logra ejercer esa funcién, por
la causa que fuere, se produce la disocia-
cion de sus 6rganos. Esto hace pensar en
esa palabra tan comun hoy dia en la



medicina: “descompensado” El médico lo
primero que hace es compensar al
paciente, porque si el organismo se des-
compensa o disocia, se muere, porque no
logra armonizarse dentro de los parame-
tros l6gicos de la vida y al fracturarse
esta unidad se produce la muerte.
Entonces la muerte se define como una
fractura, como una division de elemen-
tos. Todo lo que sea dividir o fracturar es
sinbnimo de muerte. Todo lo que signifi-
que unificar, darle el sentido, el orden
natural que debe tener, es sentido de
vida. En la medida que integremos todos
estos elementos, estaremos mas vivos.

Por otra parte, milenariamente,
¢como se hizo el diagndstico de muerte?
Con criterios cardio-respiratorios. ¢Y
quién diagnosticaba la muerte? EI médi-
co. Pero cuando la muerte se producia en
el campo o en un lugar aislado donde no
estaba el médico, quien diagnosticaba la
muerte era el curandero, etc.

Sin embargo, al final del siglo pasado,
por los afios setenta, comienza otro tipo
de muerte: se puede comenzar a diag-
nosticar la muerte con criterios neurold-
gicos. Gracias a la asistencia mecanica, al
avance de la terapia intensiva, y otros
avances médicos y técnicos, se puede
diagnosticar la muerte de una manera
diferente: la llamada muerte cerebral,
encefalica, cortical, etc. Al principio se la
llamaba muerte cerebral, ya que implica
la muerte del cerebro todo, incluido el

tronco, o0 muerte encefélica o cortical.
Hoy, la tendencia es hablar de muerte
encefalica, pero creo que en Bioética hay
que hablar de muerte diagnosticada por
criterios neuroldgicos, para no equivo-
carnos, y que después los médicos o neu-
rologos nos indiquen cada vez mejor, a
medida que vayan refinando los protoco-
los para diagnostico de muerte cerebral o
encefalica sobre todo, cual es el nombre
mas preciso. Pero lo que interesa ahora es
constatar el hecho de que hoy el tema de
la muerte también viene dado por este
tipo de diagnéstico, que es muy comple-
jo y no lo puede hacer un médico solo,
como lo hacia el médico del pueblo de
antafio y del que nadie dudaba. Es muy
importante este tema de saber diagnos-
ticar bien la muerte y de no asustarse de
lo que la nueva tecnologia pueda propo-
ner en cuanto a nuevos criterios de diag-
nodstico de muerte, y de que incluso den-
tro de la medicina haya a veces un poco
de rechazo, porque esta nueva realidad
ha producido que muchos médicos no
puedan ejercer una funcion que les per-
tenecia por definicion: diagnosticar la
muerte. Un médico solo, no especialista,
no puede diagnosticar la muerte encefa-
lica, va a necesitar de un equipo, de un
proceso de los especialistas muy prepara-
dos en la materia.

En la concepcidon esta el inicio de
vida, que va a atravesar toda una etapa
intrauterina y, cuando se produce el
nacimiento, se desarrolla toda una vida
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gue va a durar hasta el momento de la
muerte. Después comienza un proceso al
revés, de descomposicion, etc.

Puede haber un espacio de tiempo en
el que se tengan dudas racionales y fun-
dadas sobre si esta viva 0 muerta una per-
sona. Por el tema de la asistencia mecani-
ca, porque el equipo médico no esta bien
preparado en diagnostico encefélico o por
alguna otra duda, es posible admitir que
en ciertas circunstancias el médico pueda
tener ciertas dudas racionales. Pero no es
cientifico en el campo de la vida y de la
muerte decir “no se sabe si estd vivo o
muerto” Si ése es el caso, se va a tener que
actuar considerando que esta persona res-
pecto de la que se tienen dudas de si esta
viva 0 muerta, esta viva, incluso cuando
exista la duda. Y en ese espacio se puede
seguir dando alguna asistencia, porque
existe la duda. Terminar de hacer los estu-
dios para confirmar el diagndstico de
muerte por criterios neuroldgicos, por
ejemplo. Entonces, lo peor que puede
pasar es que se haya dado una asistencia a
un cadaver, en un tiempo limitado y por-
gue hay una duda razonable. Cuando ter-
mina el proceso de la duda, por mas que
ya la muerte habia comenzado, automati-
camente se “le desenchufa el respirador”,
como se dice vulgarmente. Si estd bien
diagnosticada la muerte, no se le esta
sacando algo que el vivo necesita.
Suspender la asistencia que se le daba a
un vivo en un cadaver, no sélo no esta mal,
sino que lo que esta mal es seguir propor-
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cionandosela. Pero si se le quita el respira-
dor mientras esta con vida, se puede incu-
rrir en matarlo, si es que éste era realmen-
te un sustento vital que, por habérselo
retirado desencadena la muerte, por mas
que ya estuviera muy cerca de ella.

Es muy importante distinguir cuando
se dice que hay muerte clinica pero no
hay muerte cardiolégica, o que hay
muerte cerebral pero no muerte cardio-
l6gica. (Cuéntos tipos de muerte hay
desde el punto de vista del ser humano?:
uno. Una vida y una muerte. Que por ide-
ologia, por perspectiva antropologica,
por técnica médica, por desarrollo cienti-
fico o por las causas que fueren, se
empiecen a estipular uno, dos o tres tipos
de muertes segin los autores, es una
cuestion tedrica. Ontologicamente hay
un momento, una realidad mortal. El
problema de que hoy exista la posibilidad
técnica de mantener érganos vivos en un
organismo muerto, no significa que el
sujeto no esté muerto. Por eso, la muer-
te y su dignidad no varian en absoluto, es
mas, debe ser mas cuidada esta muerte y
la persona que aborda esta muerte por-
gue se puede “trabajar” con ella, con sus
6rganos, con su realidad, de una forma
en que antes no era posible. Pero no hay
que confundir eso con el hecho antropo-
I6gico y ontoldgico de la muerte.

LEY DE TRASPLANTES

La Ley de Trasplantes fue modificada



en el 2005, pero esencialmente no cam-
bié en la parte del diagnéstico de muerte
para poder realizar los trasplantes. La ley
argentina dice que el fallecimiento de
una persona se considera cuando se veri-
figuen de modo acumulativo los siguien-
tes signos, que deberan persistir ininte-
rrumpidamente seis horas después de su
constatacion conjunta: ausencia irrever-
sible de respuesta cerebral con pérdida
absoluta de conciencia; ausencia de res-
piracion espontanea; ausencia de reflejo
encefalico y constatacion de pupilas fijas
no reactivas... Cabe aclarar que la muerte
encefélica se puede diagnosticar cuando
hay un electroencefalograma plano. Sin
embargo, el EEG plano es un elemento
mas para poder completar el diagnostico
de muerte por criterios neuroldgicos,
pero no el tnico.

La Ley también incluye inactividad
encefalica corroborada por los medios
técnicos e instrumentales adecuados a
las diversas situaciones clinicas, cuya
noémina serd actualizada periédicamente
por el INCUCALI Porque este electro tiene
que estar hecho por mecénica de ultima
generacion.

La ley quiere decir, entonces, que con
distancia de seis horas se van a tener que
hacer dos sets de pruebas muy comple-
jas. Si aquellos dan de la misma circuns-
tancia y con el mismo resultado (falleci-
miento), no muestran ninguna alteracion
durante las horas que distancian uno del

otro, se puede diagnosticar y firmar el
certificado de defuncion. Cuando se ter-
mina el segundo set de pruebas, se
corrobora que en el primero el paciente
ya estaba muerto, por ello la hora de
muerte se adjudica al primero.

La Ley s6lo menciona a los adultos y
no refiere a los nifios. Hay dos criterios
distintos de periodos de observacion en
nifios.

Otro aspecto de la muerte que preo-
cupa es el tema de la eutanasia.
Eutanasia es una accién u omision que
por su naturaleza o en la intencién causa
la muerte con el fin de eliminar cualquier
dolor. La eutanasia se sitta, pues, en el
nivel de las intenciones o métodos utili-
zados, es la definicion que da la
Declaracion sobre Eutanasia de la
Congregacion para la Doctrina de la Fe.
Entre todas la definiciones de eutanasia,
ésta es la mas concreta, la méas facil de
entender y la mas especifica. Se habla
mucho de eutanasia activa o pasiva,
directa o indirecta, y otros tipos de euta-
nasia. Lo que interesa es que por lo que
se hace 0 no se hace y por la intencién
que se le ponga a aquéllo, se va a elimi-
nar una vida y a producir una muerte.
Accion u omision que por su naturaleza o
por la intencion con que se haga, causan
la muerte con el fin de eliminar un dolor
o sufrimiento. Se pueden tener como
finalidades querer que la persona “no
sufra mas” o “respetar su pedido”; por lo
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tanto, se actlia en consecuencia “porque
la vida es de élI”, “es su propiedad priva-
da” Pero esto no es asi, porque la vida es
un don, es lo mas digno que tenemos, la
vida soy yo viviente, que voy a tener que
enfrentar la muerte, aungque lo negue-
mos, aunque nuestro mundo esconda los
cementerios, y se trate de disimular den-
tro de una cultura postmoderna hedonis-
ta donde no hay sufrimiento. El sufri-
miento es parte real de la vida, por eso
Cristo sufrid la pasion y la muerte y le dio
toda una significacion trascendente. Se
puede tratar de evitar el dolor o el sufri-
miento, pero seria una idea tramposa la
de asegurar que desaparecié el dolor o el
sufrimiento. Quien viva en esta vida, va a
sufrir, porque simplemente es parte de la
vida.

Siguiendo con el texto de la
Declaracién sobre eutanasia, “nada ni
nadie puede autorizar la muerte de un
ser inocente, sea feto o embrion, nifio o
adulto, sano o enfermo; nadie puede
pedir este gesto homicida para si mismo
0 para otros, ninguna autoridad puede
legitimamente permitirlo o proponerlo,
es una violacion a la Ley Divina, una
ofensa a la dignidad de la persona, un
crimen contra la vida, un atentado con-
tra la humanidad” Es importante desta-
car, en la doctrina de la Iglesia, el no
darle autoridad a las autoridades para
que legislen la muerte. El tema de nues-
tra cultura es que se cree que “la autori-
dad” tiene autoridad para esto, que en
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nombre de la autonomia de derechos se
puede legislar sobre la muerte. Nadie
tiene autoridad para permitir que se
mate o suicide nadie. Lo pueden hacer,
pero no debe ser motivado o promovido
por la ley, que debe justamente marcar el
orden justo de una sociedad. Y una socie-
dad que tiene leyes que permiten que un
grupo mate a otro grupo, no es justa,
esta violando un derecho esencial que es
el derecho a la vida.

El hombre, que ha olvidado a Dios y
su relacién fundamental, piensa tener el
derecho de pedirle a la sociedad que le
garantice posibilidades y modos de deci-
dir sobre la propia vida, en mérito de tal
autonomia. En este contexto, es cada vez
mas fuerte la tentacion de la eutanasia
de aduefiarse de la muerte, procurandola
de un modo anticipado. Ese no es el plan
de Dios, ése no es el respeto a la vida
ademas, mas alla de lo divino, de lo onto-
I6gico del propio ser: uno no es propieta-
rio de su vida, sino de sus cosas. Yo soy.

Se asiste a uno de los sintomas de la
cultura de la muerte, caracterizada por
una mentalidad eficientista que conside-
ra a los ancianos y débiles como muy
gravosos y/o insoportables. El dia que se
le dé a la autoridad 0 a un grupo permi-
so para calificar y jerarquizar las vidas,
por criterios que no sean los esenciales,
que es el del respeto por la vida, enton-
ces vamos a construir la cultura de la
muerte.



En el tema de la vida hay una opcion
social muy fuerte; se dice que muchos
paises tienen leyes sobre el aborto o sobre
la eutanasia, pero muchos también hacen
la guerra y dicen que es en nombre de la
paz y muchos cometen actos de terroris-
mo diciendo que son en nombre de la
religion. En el mundo en que vivimos, lo
Unico que realmente estd garantizando
un proceso de vida, es respetar la vida.

La eutanasia, por su parte, no respeta
el valor vida y exagera el derecho a la
muerte. Por otra parte, la distanasia es el
no dejar morir y exagerar desproporciona-
damente el valor vida (“nunca me voy a
morir”, “no me tengo que morir’, “la
muerte es un fracaso”). La muerte es un
hecho ontolégico, maravilloso e increible.
La distanasia exagera el valor vida porque
no permite el valor muerte. No implica
gue haya que matar, sino que la muerte
cuando tiene que llegar, es inevitable.

La ortotanasia significa morir en
forma correcta y equilibrada, es decir que
cuando la muerte es inminente e inevita-
ble, va a permitir que se desarrolle.

La muerte tiene una dignidad, porque
es parte de la vida, y la dignidad de la
muerte viene dada por la vida, porque es
don de Dios, que incluye la muerte.
Como hoy existe tecnologia que puede
impedir que la muerte suceda, hay que
tratar de no caer en el llamado “ensafia-
miento terapéutico” Debe distinguirse la

decision de renunciar al ensafiamiento
terapéutico, de la eutanasia. Las primeras
son intervenciones médicas ya no ade-
cuadas a la situacion real del enfermo,
por ser desproporcionadas a los resulta-
dos esperados o0 bien por ser demasiado
gravosas para él o su familia.

Se puede definir al ensafiamiento
como intervenciones médicas no ade-
cuadas. Si el paciente o familiar pregun-
ta al médico que si lo que se le esta
haciendo es adecuado o inadecuado, éste
diria que es adecuado o razonable (segin
los norteamericanos). El pariente a veces
dice: “Hagale todo”, pero ¢qué significa
esto?. ¢todo lo que le hace bien al
paciente y necesita? o ¢todo lo que quie-
ro para quedarme tranquilo de que por
mi madre o por mi hijo hice “todo™? Y si
hizo un todo que es un ensafiamiento
terapéutico, no hizo lo que debia hacer,
porque no debia torturar al muriente,
tenia que acompanarlo, atenderlo, velar
qgue no lo maten, que no le falte nada
para vivir su muerte, pero acompanar el
proceso de la muerte.

Ciertamente existe la obligacion
moral de curarse y hacerse curar, pero se
deben valorar las situaciones y los
medios terapéuticos. Esto no implica
decidir no hacer nada, porque total se va
a morir. La renuncia a medios extraordi-
narios o desproporcionados no equivale
al suicidio o a la eutanasia, sino mas
bien, es la aceptacion de la condicion
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humana frente a la muerte. En estas
situaciones, cuando la muerte se prevé
inminente e inevitable, “se pueden en
conciencia renunciar a unos tratamien-
tos que procurarian Unicamente una
prolongacion precaria y penosa de la
existencia, sin interrumpir, sin embargo,
las curas normales debidas al enfermo en
casos similares” Hay un minimo que no
se puede dejar de hacer.

EL ESTADO VEGETATIVO

Al estado vegetativo muy frecuente-
mente se lo confunde con la muerte,
pero no tiene nada que ver con ella. Es
un estado en el que la persona no tiene
capacidad de respuesta, una condicién
caracterizada por el estado de vigilia,
alternancia de ciclos de suefio, ausencia
de conciencia de si y del ambiente cir-
cundante, falta de respuesta a los esti-
mulos del ambiente, mantenimiento de
funciones automaticas y de funciones
cerebrales. Por lo general no necesita
ayuda técnica para mantener sus funcio-
nes vitales.

El paciente en estado vegetativo no
es un paciente terminal ya que su condi-
cion puede prolongarse de forma estable
durante periodos muy largos. El diagnés-
tico hasta el momento es eminentemen-
te clinico y requiere una atenta y prolon-
gada observacion. Las técnicas modernas
de imagen han permitido documentar
persistencia de algunas funciones corti-
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cales y respuestas a algunos tipos de esti-
mulos, como el dolor. Las valoraciones de
prondstico son en general de tipo esta-
distico.

Todo ser humano tiene dignidad pro-
pia, sin discriminacion de raza, cultura o
religion, condiciones de salud o situacio-
nes socio-economicas. La persona en
estado vegetativo no es una planta, es un
ser humano con un estado de vida de
caracteristicas minimas con muy poca
conexion con el exterior. La dignidad,
que constituye un valor inmutable e
intocable, no depende de sus circunstan-
cias externas ni del juicio de nadie. Soy
un ser humano hasta el dia en que
muera, aunque tenga una calidad de vida
gue no le guste a mucha gente e incluso
a uno mismo.

¢Qué va a hacer Occidente con las
enfermedades cronicas? Porque en defi-
nitiva, con toda la complejidad que tiene
el estado vegetativo, es una enfermedad
cronica, una patologia que va a acompa-
flar al que la padece hasta la muerte,
cuando llegue. El reuma, la artritis, tam-
bién duran hasta la muerte, como tantas
otras enfermedades que no son curables
y que no matan. La realidad de las enfer-
medades cronicas no curables, existe. Por
gué entonces con esta patologia tene-
mos que decir que no tiene que existir. Y
si es una enfermedad cronica no curable,
¢Cuél es la terapia?, ;terminar con la
vida, porque molesta o es caro?...



Los deberes morales no pueden ser exi-
midos debido a razones deontoldgicas,
bioéticas, de derechos humanos y de soli-
daridad. Hay muchas causas de fondo que
piden no violar la moral. El paciente en
estado vegetativo, en espera de recupera-
cién o de su final de vida, tiene derecho a
recibir asistencia sanitaria basica: alimen-
tacion, hidratacion, higiene, calefaccion,
refrigeracion, prevencion de complicacio-
nes por el hecho de estar en cama, moni-
torizacion de sus signos clinicos, etc.

Juan Pablo Il decia en marzo de 2004:
“Siento el deber de reafirmar con vigor
que el valor intrinseco y la dignidad per-
sonal de todo ser humano no cambian,
cualesquiera que sean las circunstancias
de su vida” Un hombre, aunque esté gra-
vemente enfermo o se halle impedido, es
y serd siempre un hombre. Jamas se con-
vertird en vegetal o animal. Entonces a
este mal llamado estado vegetativo hay
gue ponerle un nombre nuevo.

En un importante congreso que orga-
nizo6 la Pontificia Academia para la Vida
junto con la Federaciéon Mundial de
Médicos Catolicos, sobre el tema de
hidratacién y alimentacion, el Papa clari-
ficaba diciendo lo siguiente: “Quisiera
poner de relieve que la administracion de
agua y alimento, aunque se lleve a cabo
por vias artificiales, representa siempre
un medio natural de conservacion de la
vida, no un acto médico, por lo tanto, su
uso se debe considerar en principio ordi-

nario, proporcionado y como tal, moral-
mente obligatorio en la medida y hasta
que demuestre alcanzar su fin propio”
Esta definicion causd6 mucho revuelo,
sobre todo en el mundo anglosajon.

La obligacién de proporcionar los cuida-
dos normales debidos al enfermo en estos
casos, no desaparece por el hecho de prever
probabilidades escasas de esperanza de
recuperacion, porque muy probablemente,
el enfermo vegetativo, que es un ser vivo,
no se va a recuperar, pero no lo sabemos
con certeza. Por eso también estd muy
cuestionado hablar de estado vegetativo
permanente.

Las escasas esperanzas de recupera-
cion no pueden justificar el abandono o
la interrupcion de los cuidados minimos
al paciente. El Unico resultado posible de
su suspension es la muerte por hambre o
desnutricion o por sed o deshidratacion.
Si se efectlia consciente y deliberada-
mente, termina siendo una verdadera
eutanasia por omision. En el caso de Terri
Schiavo, ¢la alimentacion y la hidrata-
cion que ella recibia, eran eficaces como
tratamiento, como accion? Incluso consi-
derandolo como tratamiento médico,
suponiendo que lo fuera, ¢le daba resul-
tado a esta mujer? Si, vivio quince afios.
Médicamente, hay que suspender el tra-
tamiento cuando no funciona més o
cuando le hace un dafio al paciente.
¢Qué pas6 cuando se suspendieron la ali-
mentacion e hidratacion de Terri Schiavo?
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A los catorce dias ¢se murio por la pato-
logia de base que tenia?, es decir, ¢por su
estado vegetativo? No, sino por la sus-
pension de alimentacion e hidratacion.
Se causo claramente la muerte en el siglo
XXI, por desnutricion y deshidratacion en
los Estados Unidos, el pais de la abun-
dancia, a una persona atendida y que
tenia los medios necesarios. Incluso la
simple duda de estar en presencia de una
persona viva, si es que existiera la duda,
implica la obligacién de su pleno respeto
y de evitar cualquier accion orientada a
provocar su muerte.

¢Qué se hace frente al estado vegeta-
tivo? Hay muchas acciones positivas

138

frente a este dificil paciente y a esta
dolorosa situacion, pero hay que actuar
considerando que el paciente es una per-
sona viva. Sostener a las familias, no
dejarlas solas con su carga humana, psi-
colégica y econémica. Crear una red de
unidades de preanimacion con progra-
mas especificos, apoyo econémico y asis-
tencia a domicilio, centros de acogida
para familias incapaces de afrontar el
problema y para ofrecer periodos de
pausa existencial, dindmica para com-
prender que el equipo de salud es su alia-
do y lucha con ellos. Todos estos son ele-
mentos que la Pontificia Academia para
la Vida destaco y propuso.
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RESUMEN

La ley natural da al hombre parame-
tros y valores esenciales que éste no
puede trazarse a si mismo, porque lo
trascienden. Entre ellos, el autor trata
sobre el derecho a la vida y la defensa
de esa vida y la dignidad intrinseca que
posee, que se deriva de haber sido cre-
ado a imagen y semejanza de Dios. Es
importante que el hombre se abra al
dialogo, pero reconociendo la trascen-
dencia de determinadas verdades y sin
ceder al relativismo que conduce a una
cultura de fractura y de muerte.

Por otra parte se abordan los “nue-
vos modelos de familia” que la socie-
dad propone como sustitutos moral-
mente validos que, a su vez, sedimen-
tan una cultura de fractura que traen
consecuencias negativas, porque afec-
tan, nada menos, que a su célula basi-
ca: la familia.

¢Qué es verificable en todos los huma-
nos y en qué etapa de la vida del humano
vamos a tomar esta verificacion: en la del
adulto, en la del mejor desarrollo?

Va a ser muy dificil llegar a una defi-
nicion de la dignidad del ser humano, su
individualidad, su identidad de persona,
por tanto se van a tener que proponer
acuerdos éticos, para que, por medio del
didlogo y de la relacion interdisciplinaria,
se puedan establecer valoraciones éticas
a las realidades biologicas y a lo que se
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[lama natural en contraposicion a lo “sin
natural”

Cuando el hombre dice que prescinde
de la naturaleza y, por tanto acta segun
las propias experiencias y Su manera
individual de ver las cosas, pasa a con-
vertirse en “la ley natural subjetiva” De
esta forma termina acordando con los
demas hombres acerca de qué es la ver-
dad, la ética, etc., ignorando la ley natu-
ral intrinseca y estableciendo todas estas
definiciones sobre la base del consenso.

Se puede verificar que en la actuali-
dad, la mayoria de la gente piensa a tra-
vés de los medios de comunicacion, que,
por su parte, se retroalimentan entre si
para difundir una informacion en gene-
ral homogénea. Entonces, si los medios
realizan una campafia sobre determinado
asunto y luego hacen una encuesta,
seguramente en sus resultados se vera
reflejada la opinion que, de algtin modo,
fue difundida por las noticias en los mis-
mos medios de comunicacion. Por lo
tanto, el acuerdo ético al que debemos
llegar, no puede ser para fundamentar la
verdad, sino que tendremos que buscar
los valores esenciales que tal vez poda-
mos compartir.

En referencia a la dignidad de la vida
humana, este valor esencial debe estar
basado en reconocer el caracter inviola-
ble de toda persona, de todo ser humano,
dando por vélido el concepto de inicio de



vida de aquella teoria que lo identifique
con su origen mas temprano.
Evidentemente, aqui estamos en la base
del personalismo ontol6gicamente funda-
do. Si existen diferentes teorias cientificas
acerca del momento del inicio de la vida
(en el momento de la fecundacién, en el
momento de la anidacion, después del
proceso de individuacion en el dia catorce,
0 la més apasionada de la octava semana),
es muy dificil esperar, ética 0 moralmente,
construir una sociedad, un codigo penal,
una legislacion, peleando por television a
ver quién grita més fuerte cuando se inicia
la vida. Esto esto se asemeja a una tienda de
camparia que se cae con el primer viento.

De esta forma, se va a legislar al res-
pecto, pero no se va a crear una cultura.
Entonces la necesidad de respetar la vida
y su dignidad desde el inicio mas tempra-
no de la misma ha de surgir, al menos, por
el sentido coman. Si los cientificos men-
cionan cuatro teorias acerca del inicio de
la vida, y las cuatro con el mismo estatus
epistemoldgico y que deben ser respeta-
das, en principio habria que conocer los
fundamentos que proponen. De esta
forma, los cientificos afirman que hay
cuatro inicios de la vida, y el sentido
comun nos dice que hay uno sélo, por lo
tanto, entre las cuatro, habra que buscar
la proteccion de la vida humana desde el
comienzo mas temprano.

Existe una antigua discusion que
plantea la incertidumbre acerca de si en

el hombre se “corporaliza” el espiritu o se
“espiritualiza” en el cuerpo. La corporei-
dad hoy nos indica que lo especifico del
modo humano, la naturaleza de la perso-
na humana que es la persona en si
misma, es una unidad. Precisamente, esta
union sustancial es lo que hace al hom-
bre, hombre.

La vida humana, desde el punto de
vista creacional, es un don de Dios, y por
lo tanto la dignidad de la persona tiene
un valor inalienable. Eu valor de su cor-
poreidad y su significado corporal y el
valor de la familia como comunidad de
vida y amor, son tres escalones esenciales
para defender la dignidad del hombre. La
dignidad de la vida es antecedente a los
derechos humanos, porque la dignidad se
posee, lo reconozcan o no los derechos
humanos. Se esté vivo, lo reconozca 0 no
la teoria de determinado cientifico. La
existencia esta antes que nada. El ser
precede al obrar.

Esta dignidad es tal, desde el punto de
vista de la Teologia y de la Antropologia
cristiana, porque el hombre es un cola-
borador libre, responsable del marco de
la verdad y, al mismo tiempo, gestiona la
creacion. Incluso, la domina, no como
totalitario dictador, no como elefante
que atropella y produce desastres ener-
géticos, ecoldgicos, con los animales, los
vegetales y los humanos. Su dignidad se
deduce del hecho de ser amado por Dios
y de haber sido creado a su imagen y
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semejanza. Su ser, unidad espiritu-cuer-
po, lo hace capaz de trascendencia. Aqui
esté la raiz de la dignidad de la persona:
ser creado por Dios, amado por Dios y
con capacidad de amar a Dios. No sélo
el hombre tiene capacidad de autorre-
flexion sino que también tiene capaci-
dad de trascendencia. Es preciso reco-
rrer todos los caminos que favorezcan al
dialogo, con la conviccion de que la ver-
dad plena sobre el hombre fundamenta
la vida. Cuando hemos fracturado la
realidad, cediendo al relativismo, afir-
mando que existen varias verdades rela-
tivas que imponemos una u otra, los
resultados no seran de vida, sino de
muerte.

FRENTE A LOS “NUEVOS MODELOS” DE
FAMILIA

En lo que refiere al tema de familia,
cabe aclarar que no es posible tratarlo
con la misma dinamica que el tema de la
vida, debido a que en la actualidad exis-
ten “nuevos modelos” de familia. Hay
que destacar que hay realidades familia-
res indiscutiblemente existentes, y no
todas mal hechas o hechas por el mal,
sino que son victimas de malas situacio-
nes. Hoy se intentan presentar como
modelos moralmente aceptables, equiva-
lentes, sustitutivos, del modelo de fami-
lia, a situaciones que no han sido pensa-
das y que no son de la dignidad.

Si algo tiene el Magisterio de la Iglesia,
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el pensamiento académico, es que se
puede opinar distinto. Pero si alguna ins-
titucion cuida su lenguaje, estudia sus
documentos y es milenariamente cuida-
dora del texto de ensefianza, es la Iglesia.
Entonces es muy insultante y una grave
falta de consideracion a la realidad del
dialogo, decir que es una estupidez.

;Cual es el modelo de familia donde
va a poder crecer el amor en esa vida que
se transmite segun su propia dignidad?
Un varon y una mujer comprometidos
permanentemente por medio del sacra-
mento del Matrimonio, abiertos a la pro-
creacion, y una vez bendecidos con el
nacimiento de sus hijos, como cumpli-
miento de la sagrada misién conyugal,
los educan fisica, moral y espiritualmen-
te. El eufemismo del término “nuevo
modelo de familia”, nos conduce a una
ambigtiedad y a un relativismo, el doble
paradigma deseado por aquellos que lo
proponen y pretenden que se acepten
estas adaptaciones, dando asi un golpe
mortal a la familia y al concepto de
familia milenario y biblico.

Ya advertia Pablo VI en los afos sesen-
ta las consecuencias catastroficas a nivel
mundial que traeria la fractura de la
sexualidad, la anticoncepcion entendida
como una fractura, que se plasmaron en
un aumento inmenso de divorcios, abortos
y efectos colaterales de los anticoncepti-
vos. A la prueba nos remitimos. De la rea-
lidad de la sociedad de los afios sesenta a



la realidad de hoy, los paises que mas han
avanzado en anticoncepcion, en abortos,
¢qué han traido como consecuencia social
a nivel de familia?, ;mas matrimonios?,
i/mas sacramentos?, ¢mas durabilidad?,
;menos divorcios? Si se atiende al llamado
“mundo desarrollado” que posee estas
legislaciones, se observa que la familia casi
no existe, que el nimero de matrimonios
ha disminuido, que el nimero de divorcios
ha aumentado, que la juventud ha adqui-
rido criterios que han tenido que, como
escudo, salir a defenderse de situaciones
de agresion y ha construido una forma
social como la actual con el avance de la
droga, de la prostitucion infantil, de los
embarazos de adolescentes, de enferme-
dades como el SIDA, que no se detiene, etc.
0 sea, que los resultados no han sido acor-
des con lo que se anuncia que se va a
resolver. Al mismo tiempo, ha aumentado
la ignorancia, incluso de médicos, de agen-
tes sanitarios, y esto es muy grave, respec-
to del funcionamiento de la fertilidad
femenina.

Asistimos en la actualidad a la fractu-
ra del sentido unitivo y procreativo del
acto conyugal, junto con toda la fractura
gue se ha venido introduciendo dentro del
campo de la sexualidad. Primero, se divi-
dia el amor de la sexualidad; segundo, la
responsabilidad de la sexualidad, promo-
viendo una sexualidad libre donde no se
habla de responsabilidad sino de sexo
seguro. Todos aquellos que han entrado
en campafas de sexo seguro han visto que

a veces no tienen seguridad con el sexo
seguro, como corolario tiene que legali-
zarse el aborto, la pildora del dia después,
etc., porgue la visién y la mentalidad anti-
conceptiva derivan en aborto y en menta-
lidad abortiva. Porque si falla el sexo
seguro, surge la emergencia del aborto,
clinico, quirdrgico, hormonal, cualquiera
sea la forma que adopte.

Por otro lado, se propone una nueva
separacion: la procreacion de la sexuali-
dad. La probeta, el in vitro logran hacer
lo que antes hacian el varén y la mujer. Y
finalmente, la Gltima es la separacion de
la procreacién con la naturaleza, agami-
ca. Para la clonacion no se necesitan las
células germinales, el hombre puede
hacer lo que quiere.

Todas estas fracturas son claves para
comprender muchos de estos cambios
gue se han generado.

LA ADAPTACION DE LA IGLESIA

Se pide muchas veces que la Iglesia se
adapte, que no puede quedarse en el
pasado porque perdera fuerza y fieles. La
verdad es que nunca encontré un solo
documento de la Iglesia que diga “tene-
mos que hacer adeptos” Ni Jesus, que
tenia doce y uno lo traicion6: “El que
quiera seguirme que me siga”.

Por otro lado, también se escuchan
comentarios que refieren al tema de la
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fuerza: “La Iglesia hace lobby”, “la Iglesia
quiere imponer”, “;por qué me va a impo-
ner usted una ley seguin su creencia?”, etc.
Si ésa es la fuerza, nos estaria yendo muy
mal. Es que la Iglesia no busca fuerza, solo
anuncia una verdad y los ciudadanos cris-
tianos anuncian un derecho. ;Por qué yo
no puedo estar en contra de la aceptacion
de una ley de aborto, y otro si me puede
obligar a mi a que en el pais haya una ley
de aborto? ¢Acaso yo no soy ciudadano
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para opinar diversamente?

La Iglesia si debe adaptarse a esta
nueva realidad, haciendo la propuesta
del Evangelio de la Vida que ilumina esta
realidad tan diferente al plan de Dios. No
sirve una adaptacion que sea aceptacion,
sino aquélla que sea renovacion, es decir,
en un lenguaje méas evangélico, que sea
conversion, a la buena nueva, a la verdad
y a la vida como testimonio de anuncio.
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RESUMEN

El autor define la muerte de la perso-
na como el momento de separacion entre
el principio vital, que es el alma, y el
organismo humano. Aclara que se pue-
den medir los signos que siguen en el
organismo a esta separacion entre alma
y organismo. Explica que no existe “la
vida humana”, sino el ser humano vivien-
te que, como persona, tiene su valor y su
dignidad inalienable. Luego establece la
distincién entre medios proporcionados
0 desproporcionados, ordinarios y
extraordinarios para la conservacion de
la vida y su licitud o ilicitud de acuerdo
con la Etica Personalista.

Este analisis propone focalizarse en la
muerte de la persona desde el punto de
vista del juicio ético. En una vision global
y personalista del ser humano, la muerte
de la persona ocurre en el momento de la
separacion, siempre irrevocable e irrever-
sible, del principio vital, que es el alma,
con el organismo humano. El problema
radica en la imposibilidad de determinar
este momento crucial a través de medios
técnicos, porque no se puede medir la
presencia del alma, pero se puede y se
deben medir los signos que siguen en el
organismo a este hecho de la separacion
entre el alma y el organismo. Es una
separacion que directamente no pode-
mos probar ni tampoco medir, pero
cuando ocurre la muerte, la experiencia
humana nos indica algunos signos en el
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organismo que podemos verificar con
medios técnicos.

En este contexto, cuando se habla de
muerte, siempre se hace referencia a la
muerte de la persona. Los cientificos dis-
tinguen la muerte cerebral de la encefa-
lica, no se trata de lo mismo, porque son
términos descriptivos de diferentes
aspectos. No hay que confundir los crite-
rios para aclarar que ha habido una
muerte, de la muerte en si misma.
Cuando se hace referencia a la muerte
cerebral, encefélica o cardiorrespiratoria,
estamos hablando de los criterios para
verificar los hechos bioldgicos. La muer-
te de la persona se constata cuando ya
no existe la presencia de un organismo
individual capaz de integracion. La pala-
bra clave es autointegracion. Cuando el
organismo pierde definitiva e irreversi-
blemente esta capacidad de autointe-
grarse, es decir, de autoconstruirse de
manera conjunta, como una unidad, el
organismo no es mas tal, aunque pueda,
y de hecho continde, una vida biolégica
en algunas partes del organismo.
Biol6gicamente, el organismo no se
muere todo en conjunto, es un proceso
de muerte biologica. Después de la
muerte algunas partes del organismo
siguen funcionando durante unas horas,
expresando su actividad biolégica. Por
ejemplo, crece el pelo, hasta la extincion
total del material biolégico, porque al
momento de la muerte, no hay mas
organismo. Este es el signo central.



Entonces, para juzgar que no estamos
mas en presencia de un organismo indivi-
dual integrado, los cientificos han aclara-
do que es ya suficiente que se haya des-
truido totalmente el encéfalo. Por tanto, la
atencion mas precisa se centra en el encé-
falo, que indica todo el contenido comple-
to intracraneal, es decir, no sélo se focali-
za en el cerebro, la zona mas exterior o la
corteza cerebral, que esta destinada a las
funciones basicamente de conciencia, de
relacion con el exterior, de vida conscien-
te, sino también en el cerebelo, la zona
mas interna, y el tronco encefalico, la zona
del sistema nervioso central intracraneana,
dedicada a las funciones vegetativas,
como la respiracion. Cuando se ve destruir
todo esto, no sélo la corteza, o como dicen
los paises anglosajones, en particular
Inglaterra, que es suficiente con la des-
truccion del tronco cerebral, nosotros
decimos que se destruyé todo el encefalo.

La ley italiana habla explicitamente
de muerte enceféalica, es decir, destruc-
cion total e irreversible de todo el encé-
falo, como criterio para aclarar la muer-
te de la persona. Esta distincion es muy
importante para evitar confusiones. Si
hay s6lo muerte cerebral, muerte corti-
cal, no estamos todavia frente a la muer-
te de la persona, porgue permanece
alguna actividad cerebral que por lo
menos nos deja la duda de que la muer-
te no se haya cumplido. Desde un punto
de vista ético es suficiente la duda de
estar en presencia de una persona para

gue podamos actuar con riesgo de
matarlo.

Vamos a completar este argumento
ya que hoy cobra cada vez mas relevan-
cia, por la practica médica en particular,
pero también por la consideracion de la
gente que desea comprender y expresar
su voluntad frente a la experiencia de la
enfermedad. Como la tecnologia ofrece
mayores medios al actuar médico, en la
actualidad, este problema se profundiza.

Se presentara una sintesis muy estric-
ta de lo reflexionado particularmente en
estos cuatro afios sobre este tema. La
parte mas original corresponde a una
manera de interpretar y de ofrecer instru-
mentos practicos de juicio para juzgar
exactamente cual es la manera correcta
de actuar. De alguna manera se ha antici-
pado, como una suerte de subtitulo, la
importancia de este tema. Me gusta des-
cribirlo como el “principio de justicia
ética” En italiano habria otra palabra que
no se puede traducir directamente al
espafiol. La palabra es adequatezza, es
decir la calidad de estar adecuado ética-
mente.

Aqui utilicé una expresién muy tradi-
cional en la Teologia moral: conservacion
de la vida. Todos los medios, no solo los
terapéuticos, que tienen una valencia
terapéutica, sino también el comer, el
beber y el descanso, por ejemplo, son
aspectos que ayudan a conservar nuestra
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vida. Estos son aspectos no médicos que
también se pueden aplicar a todo lo refe-
rido a la conservacion real de la vida.

En Bioética se aborda este tema en
términos de reflexion sobre la proporcio-
nalidad de las curas o de las terapias. Cabe
afladir que no es sblo una cuestion de
soluciones préacticas, sino también la
necesidad de reflexionar sobre valores, por
eso hay que tomar en cuenta muchos sig-
nificados. Es una cuestion muy compleja.
No existe gran literatura a la cual referir-
nos, por lo menos hasta el momento. Ya
en el siglo XVI la Teologia moral enfrent6
este problema. ;Qué problema tenia la
medicina, qué posibilidad habia de actuar,
para cuestionarse ‘qué hago’, ‘qué no
hago'? Habia poquisimos medios practicos
de intervencion, sin embargo, los autores
han enfrentado el problema. También en
los documentos actuales del Magisterio
de la Iglesia Catolica, de alguna manera se
enfrentan los problemas, pero nunca de
forma sistematica, completa. Existen
entonces elementos muy importantes y
puntos de referencia, pero no hay tratados
completos y sistematicos.

EL BIEN DE LA VIDA HUMANA Y LA
SALUD

En primer lugar, se haré una breve revi-
sion de los puntos fundamentales que
conciernen al bien de la vida humana
desde una postura personalista. Vida
humana: no es un concepto tedrico.

148

Siempre que hablamos de vida humana en
realidad estamos hablando de un ser
humano: no existe “la vida humana”, hay
un ser humano viviente que, como perso-
na, tiene su valor, su dignidad que es
inalienable y que no depende de las cir-
cunstancias histdricas en las cuales se va
desarrollando la vida, sino que pertenece a
su naturaleza, es decir, a su ser desde el ini-
cio: es una calidad ontol6gica, no un acci-
dente, como decian los antiguos.

Por eso consideramos al ser humano
como un bien en si mismo y, hay que
afladir que, solo desde el punto de vista
ético, la vida fisica en la dimension terre-
nal constituye para la persona un bien
fundamental o primario, porque es la
condicion de posibilidad del desarrollo y
realizacion de todos los otros bienes de la
persona. Si no estoy vivo -viviente- tam-
poco puedo ser libre, inteligente, auté-
nomo, creativo, no puedo dividir mis
emociones, no puedo amar, no puedo
hacer nada, no puedo hacer un hombre si
no soy un hombre vivo. Por eso se habla
de un bien fundamental, basico, primario
que precede a los otros bienes como con-
dicion de posibilidad. Pero no es un bien
absoluto, es decir, el bien final de la per-
sona, porgue sabemos muy bien que en
una postura teoldgica, el bien final, el
bien absoluto de la persona es siempre su
vida, pero su vida eterna como cumpli-
miento de todo su camino. Por eso la
Unica razén que pide dejar el paso a la
vida terrena, a la vida fisica como condi-



cion viviente de la persona, es exacta-
mente el bien de la vida eterna; es la
razon por la cual los martires pueden
entregar su vida para no perder el bien
de la vida eterna en nombre de su fe,
sino serian suicidas.

¢Qué es la salud? Nada mas que una
auspiciosa condicion de la vida terrena,
porque es un conjunto de circunstancias;
es una condicion dindmica que constituye
un bien porque generalmente es una con-
dicion favorable a la realizacion de la vida
humana, de los valores y de los proyectos
humanos también. Si gozamos de buena
salud, probablemente sea una ayuda a
nuestro camino humano terreno. Pero no
es un bien en si mismo, como lo es la vida,
porque si falta la salud el hombre también
puede realizarse, y muchas veces mejor
que cuando la tiene. Tenemos experien-
cias maravillosas como testimonio de lo
que el hombre puede descubrir pasando a
través del sufrimiento y del dolor. Tal vez
no, tal vez sea ocasion de desesperacion.
Pero la salud, generalmente hablando, es
en principio un bien auspicioso. Un bien
instrumental, pero un bien.

¢Por qué se hace hincapié en estos
dos conceptos? Porque de ellos derivan
deberes éticos diferentes. Del valor y de
la dignidad de la vida humana surge el
deber de asegurar la inviolabilidad de la
vida humana en sentido amplio. El deber
fundamental derivado de conservar la
vida humana, claro esta, hasta el

momento y de manera que sea posible,
tanto la propia como la de los demas.
¢Qué significa el deber fundamental de
conservar la vida? ;Cémo se conserva la
vida? ;Es una cuestion de poner un obje-
to en un contenedor, de conservarla para
gue no se consuma, no se destruya? No;
la conservacion en el sentido personalis-
ta es una actitud fuertemente dinamica.
Es cuestion de amarla, de servirla, de pro-
moverla, y cuando es necesario, de tute-
larla y ponerse de manera dinamica y
positiva totalmente al servicio de esta
vida. A ello remite el deber de conservar
la vida humana.

En cuanto al bien derivado del bien
instrumental de la salud, es claro que
surge el deber de curarse y de hacerse
curar cuando aparece la necesidad.
También aqui, esta conservacion de la
salud, esta cura de la salud significa, una
vez mas, promoverla, conservarla y pro-
curarla en la medida de lo posible. Este es
el marco tedrico desde el cual partimos
para reflexionar sobre la proporcionali-
dad, porque si no se tiene en cuenta esta
perspectiva antropoldgica no se logra
una comprension completa.

MEDIOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS

Si se hace un salto muy lejos en el
tiempo hasta el siglo XVI, ;cuél era el
problema? El autor espafiol, muy conoci-
do por la Teologia moral, Domingo Soto,
en el afio 1556 ya habia enfrentado esta

149



problematica. Lo que dice es muy para-
digmatico, por eso se trae a colacién una
pagina de su texto titulado De iustitia et
iurae. La pregunta es: ;uno puede ser
obligado a hacerse cortar un miembro?
La respuesta del autor es: “Desde el
momento en que la amputacién o en la
incisién del cuerpo existe un dolor gran-
disimo, desde luego que nadie puede ser
obligado porque a nadie se le impone
conservar la vida con tanto tormento”
Estamos hablando de un tiempo en el
cual no habia anestesia, no habia ningin
otro medio de tipo médico que podria
volver vivible una experiencia quirurgica
de este tipo. Ni se lo debe juzgar como
un suicida. Es verdadero aquel grito del
romano Cayo Mario mientras se le abria
la pierna: “La salud no es digna de tanto
dolor” ;Qué pasaba si uno necesitaba la
amputacion de una pierna y decia no
pueder someterse a ese tipo de interven-
cion por carecer de recursos humanos
suficientes? Si no se hacia, se moria, no
habia otra solucion. La pregunta de los
moralistas era: ;puede uno consciente-
mente caminar hasta la muerte porque
piensa que el unico remedio posible no es
soportable por él por razones serias? Si la
vida humana es un bien absoluto, esta
opcién no es posible porque todos tene-
mos el deber absoluto de conservarla. Si
es un bien que tiene un limite debemos
reflexionar sobre esta cuestion y elaborar
soluciones posibles. Hay una doctrina
tradicional que se ha desarrollado a lo
largo de cuatro o cinco siglos, muy cono-
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cida, de alguna manera, por los términos
utilizados, de los medios ordinarios y
extraordinarios de conservacion de la
vida.

Estos autores han hablado de las
caracteristicas de los medios ordinarios y
extraordinarios, mas nunca han hecho un
elenco detallado de medios, porque
prontamente han intuido que un mismo
medio en una situacion diferente y por
una persona diferente podia cambiar sus
caracteristicas. Esta es una intuicion muy
importante porque es totalmente vélida
también para nosotros hoy.

Diremos solo algunos elementos de
como estaban connotados los medios
ordinarios.

1. Para que un medio pudiera ser consi-
derado ordinario era necesario que
ofreciera una razonable esperanza de
beneficio en su uso, no en si mismo.

2.Tendrian que ser medios de uso
comun, es decir, que normalmente la
gente comun podria encontrar, tener

a disposicion y utilizar. Aqui habria

una precision subrayada en latin pero

no en espafiol, es decir, no sélo de uso
comdn sino Mas precisamente de uso
comun secundum proportionem sta-
tus: (segun la condicién vital de cada
uno). En ese tiempo era diferente la
condicion de un religioso que vivia en
un convento y de un hombre del
siglo, hoy diriamos un laico. Porque,
por ejemplo, comer carne, asado, no
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era normal para un religioso, era una
cosa particular, totalmente extraordi-
naria, y por el contrario, para una
persona que vivia en el siglo podria
ser una cosa méas normal. Asi que si
para conservar la vida fuera necesario
comer carne, para un religioso este
mismo medio se presentaba como un
medio extraordinario en su estado de
vida; y para el laico era un medio
ordinario. Nétese como estos moralis-
tas eran realmente muy profundos en
su razonamiento.

Medios de fécil acceso y empleo que
no presentan particulares cargas para
el paciente: media non dificilia o
facilia. Estos medios con estas carac-
teristicas, desde un punto de vista de
obligacion ética, eran considerados
sin duda obligatorios para el paciente,
quien debia someterse al empleo de
estos medios, y también para el medi-
co si los tenia a disposicion, quien
debia utilizarlos.

Con los medios extraordinarios suce-

de exactamente lo contrario.

1

Medios que ya no estdn mas en grado
de procurar un real y significativo
beneficio para el paciente, que no tie-
nen spes salutis, esperanza de efica-
cia, de lograr una curacion real.

.Medios que comportan para el

paciente una carga proporcionalmen-
te grave o0 una cierta “imposibilidad
moral” para su uso. Tal vez la imposi-
bilidad no es fisica porque el medio

estd aqui, su empleo no causa un gran
dolor. Entonces no hay una real impo-
sibilidad fisica para emplearlo, pero
puede configurarse una imposibilidad
moral. Por ejemplo, surge un miedo
incontenible para utilizar este tipo de
medio o una sensacion de repulsion
interior tal que la persona queda
como bloqueada frente a la utiliza-
cion de este medio. Entonces no tiene
la imposibilidad fisica, pero tiene una
imposibilidad moral interior que, de
hecho, le impide el empleo de este
medio. Si eso ocurre, es un elemento,
dirian los autores antiguos, de
extraordinariedad. Estos medios,
desde el punto de vista ético, no son
obligatorios como los medios ordina-
rios, pero tampoco estan prohibidos.
Son simplemente licitos; es decir, es
posible utilizarlos. Es una libre elec-
cion de la persona. Si la utiliza no
hace un mal, si no la utiliza tampoco.
Cada vez, en cada situacion particular
yo voy a elegir qué hacer, si someter-
me o no al empleo de este tipo de
medio de conservacion de la vida, si
tiene una de estas caracteristicas.

3. Per se, son medios licitos considera-

dos en si mismos, en general, en linea
de principios. Pero per accidens, es
decir, en algunos casos y por razones
extrafias al medio mismo, podrian
devenir su empleo obligatorio moral-
mente. Por ejemplo, si son la Unica
posibilidad para el paciente de cum-
plir otros deberes éticos mucho mas
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importantes, como por ejemplo debe-
res de caridad o de justicia. Hemos
escuchado algunos ejemplos que nos
ha comunicado el profesor Maglio,
por ejemplo, cOmo antes de morir se
necesita cumplir con otros deberes
humanos que habian quedado pen-
dientes hace mucho tiempo. Si el
empleo de cierto medio normalmente
extraordinario constituye la Unica
manera que el paciente tiene para
poder cumplir estos deberes, en este
caso, con motivo de estos deberes y
no del empleo del medio, se convier-
te en un medio siempre extraordina-
rio, pero cuyo uso se hace obligatorio.
Esta es la doctrina general que he sin-
tetizado totalmente. Hay mas de 47 6
48 autores que han hablado de esto,
todos en latin.

¢Qué dice el Magisterio en tiempos
mas recientes? Entre los principales docu-
mentos que han hablado de alguna
manera de este tema, cabe recordar con
particular referencia el discurso de Pio XII
donde da respuestas, algunas importan-
tes, en expresiones sobre la reanimacion
(1957). También hay que mencionar el
documento que el P. Bochatey citd en la
charla precedente, la Declaracion “lura et
Bona” sobre eutanasia. En el encuentro
con nosotros, a proposito del Congreso
sobre el estado vegetativo, Juan Pablo I
refiri6 su discurso a este problema.

En sintesis, en todos estos documentos
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fundamentalmente hay una sustancial
acogida y reconfirmacion, por consecuen-
cia, de la doctrina tradicional, del conteni-
do de la doctrina sobre medios ordinarios
y extraordinarios. Al mismo tiempo, en
estos documentos mas recientes del
Magisterio se constata la creciente com-
plejidad de las situaciones clinicas, a razén
del répido y continuo desarrollo de las
ciencias médicas. Esta subrayada en parti-
cular la posibilidad de adoptar una nueva
terminologia, de abandonar los términos
“medio ordinario y extraordinario” para
desplazarnos y movernos hacia los térmi-
nos “proporcionados y desproporciona-
dos”, porque pareceria que estos nuevos
términos estan mas adaptados al continuo
desarrollo y avance de las posibilidades
médicas. Entonces, si un medio es propor-
cionado, ya el término llama la atencion a
la consideracion de multiples factores. No
s una determinacion estatica, sino que se
presenta como una descripcién mas dina-
mica, porque la proporcion exige la consi-
deracion de muchos factores -por lo
menos dos, porque si hay una proporcion
hay factores gque se confrontan-.

Por honestidad intelectual, cabe des-
tacar, asumiendo toda la responsabilidad
de lo dicho, que a lo mejor, quien ha
extendido este texto no ha considerado
muy bien lo que ocurri6 con los autores
antiguos, porque en realidad en la consi-
deracion de estos autores todo este razo-
namiento ya estaba presente en los tér-
minos “ordinario” y “extraordinario”



Entonces, la nueva terminologia no
aflade nada a la vieja consideracion. Tal
vez la novedad no es una novedad sino
s6lo una novedad superficial, aparente.

DINAMISMO VALORATIVO

Una vez finalizada la parte historica,
falta lo que se propone como el fruto del
pensamiento a partir de lo precedente. Se
propondra aqui un dinamismo valorativo
gue se desarrolla en tres fases. Cabe acla-
rar que aqui parece todo muy claro, muy
distinguido y temporalmente muy conse-
cuente, pero en la realidad, en la préctica
del actuar médico no es asi. No s6lo por-
que las situaciones humanas son mas
complejas que cada teorizacion, sino
también porque una vez que se ha enten-
dido bien el sentido de lo que se va a pro-
poner, se puede realizar en la practica a
partir de muchos puntos y de muchos
elementos, con un orden diferente o
segun la necesidad del momento. Lo
importante es que esta logica propuesta,
dado que parece valida, no deberia faltar
en un correcto proceso de evaluacion
sobre la proporcionalidad del empleo de
un medio.

Otra premisa a tener en cuenta indica
tener mucho cuidado porque la evalua-
cion nunca, debe ser referida al medio en
cuanto tal, porque el medio es un objeto
y los objetos no tienen calidad moral ni
valor moral, son cosas. La evaluacion
moral se hace sobre el empleo de un

medio en una situacion particular clini-
ca porque es la libre eleccion de un hom-
bre que estd actuando conjuntamente
con otro hombre. ;Quiénes son estos dos
hombres que actian? Son el paciente
que tiene la necesidad de cuidar su salud
y el médico que lo ayuda en este proce-
so con su profesionalidad conjuntamen-
te. Entonces no se busca la actuacion del
médico en lugar del paciente, sino mas
bien, el proceder del médico en lugar del
paciente pero con el consentimiento de
este Ultimo. Méas aun, tampoco se pre-
tende la actuacion del paciente sin el
médico o contra el médico. Es un absur-
do, pero tal vez es la realidad.

Hay que hacer esta valoracion ética a
la luz de muchos factores; algunos de
ellos tienen una caracteristica mas obje-
tiva, es decir, pueden evaluarse sin consi-
derar la especificidad del paciente. Son
datos cientificos mensurables sin tener
en cuenta la singularidad del paciente,
porque son datos que ya estan codifica-
dos segun un estandar de medidas. Hay
otros datos de evaluacion maximamente
conectados con la singularidad del suje-
to, del paciente, en donde hay que tomar
en cuenta exactamente el caso particu-
lar. En estos casos, el ideal seria estable-
cer un constante dialogo entre el médico
y el paciente. Aqui cabe subrayar dos
riesgos: un paternalismo médico exaspe-
rado que busca el bien del paciente con
la conviccion de que el paciente no sabe
qué es su bien, y tal vez procede contra
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la voluntad del paciente, y por otra parte,
un autonomismo exasperado por parte
del paciente, que mira al médico sélo
como un instrumento para alcanzar sus
fines y no como otra persona con con-
ciencia y libertad que se encuentra a su
lado con profesionalidad.

Hay que evitar estos dos riesgos que
son opuestos, pero que deforman una
correcta alianza terapéutica. En cada
caso, esto resulta impactante y muy
importante, la Gltima decision corres-
ponde al paciente. Eticamente hablando,
sobre esto no cabe duda porque estamos
hablando de la vida del paciente. No
implica que el paciente hace lo que quie-
re de su vida, no es éste el punto ético,
también él tiene que referirse a criterios
objetivos de juicio, pero le corresponde a
él la responsabilidad dltima. EI médico
tiene su responsabilidad, claro, desde un
punto de vista profesional y también
humano (de su conciencia), pero la deci-
sién Gltima que el médico debe respetar
es la del paciente. Por tanto, debe respe-
tarla en todo caso, pero no puede actuar
segun la decision del paciente si su con-
ciencia no se lo permite, porque también
el médico tiene su conciencia que debe
tener en cuenta al realizar las elecciones
del paciente. Son dos conciencias que se
enfrentan. En la medida que es posible
encontrar un camino comun, esta alian-
za terapéutica sigue. Cuando aparece un
conflicto de conciencia insanable entre
las dos conciencias, lo mejor es interrum-
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pir esta alianza terapéutica y cambiar de
persona 0 médicos, porque tal vez no se
puede sanar este conflicto y ninguno
puede cancelar la propia conciencia para
no ir en contra del otro.

Les pido que se desplacen con la
mente y se pongan al lado de la cama del
enfermo. ;Qué pasa con un médico que
cada dia enfrenta la situacion de asistir a
un hombre que pide ayuda porque esta
enfermo? Se pregunta qué hacer. Ante
todo se debe comprender qué pasa y
pensar qué solucion tomar.

Primera fase de este momento: la
valoracion de los factores de naturaleza
técnico-médicos mas objetivos.

Segunda fase: valoracion de factores
subjetivos, de naturaleza mas personal
del paciente.

Tercera fase: es una conclusion légica,
el juicio de sintesis de los primeros dos
pasos, y luego la conclusién de qué hacer
en la practica, de manera que sea moral-
mente adecuada como consecuencia de
la primeras evaluaciones.

PRIMERA FASE

La llamaremos “valoracién de la pro-
porcionalidad de un medio”. Ante todo
se establece la proporcionalidad o des-
proporcionalidad de un medio. Pone su
atencion sobre los elementos de caracter



técnico-médico. ;Quiénes son los mas
indicados para evaluar estos medios téc-
nico-médicos?, el personal médico y
sanitario encargado de la cura del
paciente. Ellos tienen la tarea de evaluar
la proporcionalidad técnico-médica del
empleo de un medio por determinado
paciente, en una situacién particular, en
un preciso momento, porque esto va a
variar; en una semana puede cambiar
muchas veces.

¢Qué es esta proporcionalidad o des-
proporcionalidad? Es la adecuacion o
inadecuacion, sélo técnico-médica, de su
uso en relacion a alcanzar un determina-
do objetivo de salud o de soporte vital
para el paciente. Hay que hacer una pro-
porcion: frente a un objetivo de salud se
prueba la verificacion si determinada
hipétesis de accion es correcta para
alcanzar dicho objetivo con una situa-
cion y paciente determinados. La conclu-
sién aqui es que el uso de cierto medio
de conservacion de la vida debe conside-
rarse proporcionado en la medida y hasta
el momento en que se demuestre ade-
cuado, en una situacion clinica determi-
nada, al alcanzar o determinar el objeti-
vo de salud o soporte vital.

En didlogo con el paciente, los médi-
cos han establecido entonces y, a partir
de sus conocimientos profesionales, que
el empleo de este medio para alcanzar
este objetivo de salud, es proporcionado.
¢Como hace este juicio el médico? ;Qué

debe considerar para llegar a este tipo de
juicio? Porque no se trata sélo de un
principio general, también hay que con-
siderar los particulares, siempre hablando
esquematicamente. Es necesario hacer
una pequefia distincién para ser mas
claro y concreto: hablar de un medio
adecuado significa hablar de la eficacia
del empleo de este medio. Mas la efica-
cia puede entenderse de dos maneras. La
primera es la tipica eficacia médica, es
decir, los efectos saludables observables
que produce la utilizacion de un medio
de conservacion en relacion con este
preciso objetivo. Si estan estos efectos,
gue son medibles, se puede concluir que
un medio es eficaz: tomo esta pildora y
se producen ciertos efectos; si son los
efectos deseados, puedo concluir que
este medio es eficaz meédicamente
hablando. Hay otra eficacia en la cura,
gue es la que llamé la “eficacia global del
empleo de un medio”, es decir, no sélo la
obtencion de los efectos saludables que
resultan del empleo de estos medios,
sino que sean efectos realmente signifi-
cativos para la vida del paciente, segin
su valoracion personal y en el contexto
de su existencia con base en su escala
axiologica o de valores. Entonces, si
tomo la pildora y es eficaz, hay que uti-
lizarla. Pero el efecto que logro no es
suficiente para mi para obtener un sig-
nificado en mi condicion completa; son
dos cosas diferentes.

El juicio de proporcionalidad debe ser
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directamente una valoracién comparada
de los siguientes factores:

- Primero: la disponibilidad concreta y
la plausible posibilidad real del
empleo del medio; si lo tenemos a
disposicion, podemos utilizarlo, si no,
no. Hay que considerar que hay situa-
ciones diferentes, es el primer punto
para juzgar la proporcionalidad técni-
co-medica de un medio.

- Segundo: no so6lo la disponibilidad
concreta del medio, sino también la
actual posibilidad de emplearlo ade-
cuadamente. Por ejemplo, en el caso
de medios de particular complejidad
técnica que pueden pedir el auxilio de
personal especializado, que podrian
no estar disponibles en ese momento.
Entonces tengo el medio, pero no
tengo quien lo use.

- Tercero: las expectativas razonables de
eficacia médica. Aqui estamos hablando
de la proporcionalidad, entonces en esta
fase interesa evaluar aspectos de natu-
raleza técnico-médicos para analizar Si
es eficaz 0 no. En el caso de Terry
Schiavo hemos visto como la alimenta-
cién e hidratacion, aunque por via arti-
ficial, técnica o médicamente, era eficaz.

- Cuarto: los eventuales efectos colate-
rales que resulten dafiinos para el
paciente.

- Quinto: evaluar los riesgos previsibles
para la salud o la vida del paciente,
eventualmente implicados con el uso
del medio.
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Ademas, cabe considerar la posibili-
dad actual de recurrir, en esta situacion,
a alternativas terapéuticas de igual o
mayor eficacia. Son todos elementos que
necesitan una evaluacion comparada.
Ninguno puede permanecer separado de
nuestro proceso de juicio.

Por ultimo, este es un punto que cada
vez mas deviene impactante en nuestro
sistema de salud publica: la cuantifica-
cion de los recursos sanitarios, de tipo
técnico y econdémico, que son necesarios
para la utilizacion del medio. No estoy
afirmando que la vida humana tiene que
ser medida econémicamente, estoy sim-
plemente diciendo que en una situacion
de recursos limitados que no son sufi-
cientes para todas las necesidades de
salud que se presentan, necesariamente
tenemos que buscar criterios para una
distribucion justa, que no haga discrimi-
nacion entre los pacientes. Es una consi-
deracion necesaria, no podemos cerrar
los ojos ante esto.

SEGUNDA FASE

Valoracion de la ordinariedad. Hasta
ahora hemos considerado la evaluacion
de parte de los médicos, ahora nos des-
plazamos del lado del paciente. La valo-
racion de los aspectos predominante-
mente subjetivos, que son dependientes
del paciente mismo, le corresponden en
exclusiva al paciente o, cuando no
puede, a su legitimo representante. Pero



el verdadero representante del paciente
tiene como preciso deber manifestar la
voluntad del paciente, no su voluntad
sobre el paciente. Es la voz del paciente.
En este sentido, es el tutor del paciente,
sino éticamente no se justifica la expre-
sién de su voluntad en lugar de la del
paciente. A la luz de esto podemos decir
que la valoracion de esta fase es relativa
al paciente, es decir, que aquello que
resulta ordinario para un determinado
paciente en una determinada situacion
clinica, podria no serlo para la misma
persona que se encuentra en una situa-
cion clinica diferente o por otra persona
en la misma situacion. Es decir, cada per-
sona, en cada situacion clinica, tiene su
especificidad. ;Como hace el paciente
este juicio de extraordinariedad?
Normalmente, para la premisa puesta al
inicio: el bien de la vida humana es pri-
mario, hay una presuncion de ordinarie-
dad de los medios de conservacion de la
vida, porque siempre es un bien conser-
var la vida, es un deber ético. No es nece-
sario demostrar que sea ordinario con-
servar la vida, que sea un bien conservar
la vida, eventualmente lo que se necesita
demostrar es si hay motivos para inte-
rrumpir este deber.

Entonces, para demostrar que hay
elementos de extraordinariedad no se
toma el mismo parametro que para la
ordinariedad. Es normal y justo conservar
la vida humana, a menos que ocurran
algunas situaciones particulares, donde

siempre se sigue conservando el valor de
la vida humana. Segun su prudente jui-
cio, al menos un elemento significativo
gue connote la extraordinariedad del
empleo de este medio.

Ahora nos resta ver segun cuales cri-
terios el paciente puede juzgar la even-
tual extraordinariedad de este medio. Por
ejemplo, el médico informa a un pacien-
te que esta enfermo en el hospital que ha
concluido su diagnéstico y lamentable-
mente padece una patologia. Ha razona-
do sobre cual es el medio mas proporcio-
nado para intervenir ahora en esta situa-
cion, se le propone y explica todo lo que
esta involucrado en este tipo de procedi-
miento. El paciente, por su parte, tiene
que hacer un juicio de ordinariedad: tiene
el deber de conservar su vida y de recu-
perar, en la medida de lo posible, su salud,
entonces parte del hecho de que lo acep-
ta, a menos que en todo lo que esta invo-
lucrado en el empleo de este medio vea
algun elemento de extraordinariedad.

;Cuales son dichos elementos de
extraordinariedad para juzgar una situa-
cion de este tipo? Primero, una cierta
imposibilidad de utilizar este medio por
el paciente a causa de algunos factores:
por ejemplo, un esfuerzo excesivo para
alcanzarlo. Ante el juicio de proporciona-
lidad se dijo como primer punto que
desde el punto de vista del médico cabe
considerar si existe o no el medio a utili-
zar. Aqui el problema es del paciente, si,
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por ejemplo, para utilizar ese medio tiene
que viajar diariamente 300 kilémetros
hasta el lugar de curacion y no le es posi-
ble por muchos factores.

En segundo lugar, una experiencia de
dolor fisico, conectado con el empleo del
medio, que resulte insoportable, que no
se puede calmar. Hay que tener en cuen-
ta que cada uno tiene un nivel diferente
para soportar el dolor, y no sélo diferen-
te entre distintas personas, sino también
en la misma persona en diferentes
momentos de su vida o en diferentes
condiciones psicoldgicas.

Un tercer elemento son los costos
econdmicos excesivos conexos con el uso
del medio. No se trata de los costos
publicos de los medios que brinda el hos-
pital, sino de situaciones en las cuales la
carga econdmica recae sobre el paciente.
Si este costo es excesivo para el paciente
o su familia, quien por ejemplo tiene el
dinero para hacer esa curacion pero sabe
bien que para llevar a cabo este ciclo de
terapia, al final todo sus recursos econo-
micos estaran agotados y quedaran en la
pobrezay el paciente no permitira que su
salud sea causa de la ruina de su familia.
Aqui se considera un valor més alto de
caridad y fraternidad, no implica un des-
precio por su vida ni una evaluacién eco-
nomica de su vida, sino simplemente la
eleccién, por amor a su familia, de
renunciar a un bien suyo para permitir la
prosecucion del bien de su familia.
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En cuarto lugar, la experiencia de un
intenso panico, ya lo dijeron los autores
antiguos, o de una repugnancia fuerte
frente a la utilizacion de un cierto medio.

Todos ellos son factores posibles que
hacen surgir una situacion de extraordi-
nariedad. Es suficiente con uno de estos
factores para crear una cierta imposibili-
dad moral o interior.

Hay tres factores mas que no son
causa de imposibilidad moral pero, al
mismo tiempo, pueden constituir causa
de extraordinariedad.

El primero se da cuando hay una pro-
babilidad racionalmente alta de que ocu-
rran graves riesgos para la vida o la salud
del paciente. Aunque el médico concluya
gue es proporcional porque el riesgo es
muy bajo, le toca elegir al paciente si el
riesgo es aceptable o no. Son dos aspec-
tos del mismo punto pero desde dos
perspectivas distintas, y hay que tener en
cuenta ambas.

El otro punto refiere a la eventual per-
manencia del paciente, en consecuencia
del uso del medio que se esté hipotetizan-
do, de condiciones clinicas tales que impi-
dan al paciente el cumplimiento de debe-
res morales mas graves y que no pueden
ser diferidas. Por ejemplo, si el médico me
dice que para curar al paciente necesita
mantenerlo por un tiempo en una situa-



cion de inconciencia. Supongamos que en
esa situacion y en ese tiempo en particu-
lar, el paciente tenga la urgencia de cum-
plir otro deber méas urgente o grave y elija
gue no puede estar disponible para some-
terse a este tipo de curacion. En ese
momento, ese medio podria resultar
extraordinario para él. Entonces, existe un
elenco de elementos entre los cuales es
suficiente que se emplee uno para que,
con el paciente en esa situacion, ese
medio resulte realmente extraordinario
para la conservacion de la vida.

TERCERA FASE

Al referir al uso de un medio de con-
servacion de la vida, por una parte, el
personal médico evalla el uso del medio
desde su punto de vista y concluye que el
medio es proporcionado 0 desproporcio-
nado. Del lado del paciente, tal vez desde
su cama, hace la misma evaluacién que
el médico y concluye que el medio es
ordinario, normalmente, o extraordina-
rio, si aparece uno o mas de los elemen-
tos descriptos anteriormente. La conclu-
sién légica es que si se unen estos dos
tipos de variantes, aparecen simplemen-
te cuatro posibilidades; medios de con-
servacion de la vida cuyo uso en una
determinada situacion puede resultar:
a- como proporcionado y ordinario;

b- como proporcionado y extraordinario;

c- como desproporcionado y ordinario;

d- como desproporcionado y extraordi-
nario.

A la luz de esto, se necesita sélo afia-
dir que desde el punto de vista de la obli-
gacion moral existe:

- el deber de utilizar un medio;

- la facultad o simple posibilidad de
utilizar el medio;

- el deber de no utilizarlo, la ilicitud.

Estas son las tres posibilidades desde
el punto de vista ético, la obligatoriedad
en el empleo, la opcionalidad y la ilicitud.
Solo falta unir las tres posibilidades con
los precedentes para llegar a la solucion
practica. Estan los dos protagonistas y, al
centro, la cuestion del uso del medio de
conservacion de la vida.

Si el médico ha concluido en su juicio
que el empleo del medio es proporciona-
do para ese paciente en esa situacion cli-
nica y el paciente, por su parte, ha con-
cluido que para él no hay elementos de
extraordinariedad, entonces desde el
punto de vista ético, el empleo de este
medio resultara obligatorio por parte del
paciente, y el médico, en la medida que
lo tenga disponible, tiene la obligatorie-
dad de proporcionarselo al paciente.

Si en la misma situacion el médico
dice que el medio es proporcionado y el
paciente concluye que para €l hay un
elemento de extraordinariedad, la con-
clusion ética es que el empleo de este
medio simplemente es optativo o facul-
tativo, no significa que no haya que uti-
lizarlo, simplemente que el paciente
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puede elegir entre utilizarlo o no.
Permanece la excepcion muy antigua de
que este empleo normalmente optativo
podria tornarse en obligatorio si el
empleo del medio en cuestion es la unica
posibilidad del paciente de cumplir otros
deberes mas importantes y urgentes.

Otra posibilidad es si el juicio del
médico es que el uso del medio en esa
situacion por ese paciente resulte des-
proporcionado, es decir, no adecuado
para alcanzar el objetivo de salud y de
curacion propuesto. Si es asi, segun este
razonamiento, ya sea que para el pacien-
te resulte ordinario, es decir, sin elemen-
tos de extraordinariedad, ya sea que haya
para el paciente un elemento de extraor-
dinariedad, me parece que el empleo de
un medio desproporcionado, médica-
mente hablando, siempre resulta ilicito,
porque siempre es el empleo de recursos
sanitarios que se sustraen a los otros para
nada. Pero no es que los moralistas ten-
gan siempre la mirada sobre los particu-
lares, hay que modificar poco a poco esta
Gltima afirmacion, porque cuando se
habla de un medio desproporcionado,
pueden entenderse en realidad tres posi-
bilidades de desproporcion:
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el medio genera cierto beneficio, pero

no es suficiente para superar los even-

tuales efectos colaterales nocivos;

- el medio no le procura efectos a ese
paciente;

- no s6lo no procura efectos, sino si se

sigue utilizando causa dafio al

paciente.

Ahora, hay una Unica posible excepcién
que deriva del primer caso (brinda un
beneficio, pero no es suficiente para jus-
tificar todos los efectos negativos que
estan involucrados u otros efectos cola-
terales negativos) cuando, aunque sea un
medio desproporcionado, represente, por
parte del paciente, la Unica manera de
cumplir otros deberes muy urgentes,
absolutamente impostergables. Por
ejemplo, que un tipo de farmacos le per-
mita prolongar un dia de vida, que no es
nada y causa muchisimo sufrimiento.
Normalmente el médico diria que no es
proporcionado, médicamente hablando,
pero si para el paciente ese dia es funda-
mental, por ejemplo para reconciliarse
con Dios, s6lo en este caso el empleo
también de un medio desproporcionado,
es licito y el paciente libremente puede
elegir utilizarlo o no.
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RESUMEN

La Dra. Fraix afirma que la muerte no
es parte de la vida, sino que es indica-
dora de su fin. Establece que la muerte
es un momento que no se puede deter-
minar ni definir, porque no se conoce su
esencia, pero explica que es precedida
de una etapa que es el morir, y seguida
de otra que es el cadaver y su descom-
posicion a sus elementos simples. La
muerte del ser humano, que es persona,
importa no s6lo como muerte biolégica
sino por las connotaciones afectivas,
psicoldgicas, sociales y espirituales que
conlleva. La etapa del morir, por otro
lado, si es parte de la vida, y es en ella
en la que deben trabajar los médicos. La
ética se enfrenta a sus diferentes etapas
con problemas distintos. Finalmente, se
aborda el tema de la dignidad: el
paciente tiene derecho a morir una
muerte digna, y la eutanasia se perfila
como la negacion del verdadero derecho
del paciente a morir con dignidad.

La muerte no es parte de la vida, es
indicadora de su fin. Pero si la muerte en
si no es parte de la vida, el morir si se
inserta y forma parte de los aconteci-
mientos vivenciales de la persona. La vida
y la muerte se complementan. Las fron-
teras entre la vida y la muerte son difici-
les de delimitar, [1] y adentrarse en ella

supone ingresar al terreno de lo gris.

¢Qué es el morir? Es un proceso:
natural, porque es el fin de todo lo
viviente; universal, porque acontece a
todo lo viviente; Unico, porque no se
repite en el mismo individuo.

La muerte es, para Diego Gracia, “ un
constructo social” [2] Sin embargo, la
muerte es un hecho bioldgico comun a la
materia viviente, inmodificable e irreem-
plazable aunque su vivencia, concepto y
rituales en la muerte humana, puedan
constituir un constructo social. ElI ser
humano es el que define su muerte como
algo con significado y trascendencia, en
relacion con el ser persona trascendente.

LA MUERTE BIOLOGICA

¢ Qué entendemos por muerte biol6gi-
ca? La muerte en si no es biolégicamente
comprobable; lo que la Biologia detecta
es que un ser humano ha muerto porque
Su cuerpo presenta signos de pérdida irre-
parable de las funciones basicas que lo
mantienen con vida. La muerte es un
momento que médicamente no podemos
determinar ni definir, porque no conoce-
mos su esencia. Sabemos que esta prece-
dida de una etapa que es el morir, y
seguida de otra que es el cadaver y su
descomposicion a sus elementos simples.

[1] THOMAS L. V., La Muerte, Ed. Paidés, 1991.

[2] GRACIA Diego, Etica en los confines de la vida, vol. 3, Ed. Buho, 1998.
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La muerte de los seres complejos es dis-
tinta a la de los unicelulares. Los unicelula-
res se multiplican por fision y en este sen-
tido no mueren una muerte programada.
Los seres complejos mueren por una muer-
te programada, en la que sufren la pérdida
del mantenimiento de su complejidad.

En el ser humano, eminentemente
complejo, la funcionalidad vital y la interre-
lacién con el medio es mantenida por los
centros encefalicos contenidos en el tron-
co, cerebelo, corteza y las interacciones
entre si. Mientras vive, el ser viviente man-
tiene su estado y unidad estructural y fun-
cional, que le permiten sobrevivir organiza-
damente en la complejidad. S6lo sabemos,
biolégicamente, que los seres vivientes tie-
nen un periodo de vida establecido, pro-
gramado por su apoptosis, después del cual
sobreviene su muerte y su desintegracion
organica. Durante el proceso del morir, el
estado estructural y funcional se deterio-
ran, conduciendo a la desorganizacion bio-
l6gica y a la muerte que es su punto final.

Pero en el cadaver la persona ya no
estd; esa unidad termind en el momento
de la muerte, aln cuando en las primeras
etapas de la constitucion del cadaver algu-
nos érganos o células persistan con vida.
La desintegracion cadavérica tiene etapas
en las cuales progresivamente los tejidos y
células van muriendo. Los tejidos cerebra-

les son los primeros en hacerlo. Pero ésta
no es la vida del ser. La vida del ser se pier-
de cuando ya no puede mantener la inte-
gridad funcional de todo el organismo.

Esta integridad se mantiene gracias a
los centros encefélicos, por eso se habla
hoy de muerte encefélica, es decir, de
todo el encéfalo: de la corteza, y del
tronco, bulbo, protuberancia, cerebelo,
comprendiendo no sélo la ausencia de
funcidn sino también la destruccion ana-
témica de los componentes celulares que
aseguren su irrecuperabilidad. A pesar de
la controversia que la muerte encefélica
suscita, es actualmente mantenida uni-
versalmente como aceptable.

La muerte encefalica “es la cesacion
de las tres funciones del encéfalo: respi-
ratoria, motora de reflejos, y de vigilan-
cia o conciencia, en limites por debajo
del coma, sin haber administrado drogas
depresoras del sistema nervioso central,
sin relajantes musculares o hipotermia
provocada (que puedan simular una
muerte y equivocar el diagnostico). El
requisito basico para demostrarla es la
pérdida irreversible de las actividades
corticales y del tronco cerebral, asociada
con apnea y coma, con demostracion de
irreversibilidad del cuadro, por paralisis
bioquimica y autolisis encefalica” [3] La
certificacion de muerte encefalica no es

[3] Muerte cerebral en Pediatria, Escala Morlan para diagnéstico cuantitativo de muerte cerebral, Archivos Médicos

Peruanos, 19 (4):30-40-2002.
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simple y debe ser rigurosamente efectua-
da por un grupo de profesionales, con
todos los elementos técnicos requeridos
para tal efecto.

En 1980 la Comision Presidencial de
los Estados Unidos da un modelo legal de
muerte basado en los Criterios de
Harvard University, y la Asociacion
Médica Americana en 1981 establece
como definicion que “un individuo se
considera muerto cuando se ha produci-
do: cese irreversible de las funciones cir-
culatorias y cardiacas; o cese irreversible
de todas las funciones del cerebro inclu-
yendo tallo cerebral. La determinacion
debera efectuarse de acuerdo con los
parametros establecidos”

Cuando lo no funcionante es la corte-
za cerebral, pero la respiracion y la circu-
lacion se mantienen espontaneamente,
el ser esta vivo, y de acuerdo con el esta-
do de su corteza cerebral puede tratarse
de un coma o de un estado vegetativo.

Juan Pablo I, [4] refiriéndose a la
muerte, decia: “La muerte tiene lugar
cuando el principio espiritual que asegu-
ra la libertad del individuo no puede ya
realizar sus funciones en y sobre el orga-
nismo, cuyos elementos dejados a si mis-
mos se desintegran”.

¢Como nos enfrentamos los médicos a la
muerte? Como muy bien lo expresara L. V.
Thomas: “En cierto modo no hay muerte,
s6lo el moribundo y el cadaver y por exten-
sion todo lo que mata o es destruido”. [5]

La muerte y el dolor, las dos realida-
des permanentes de la vida, son compa-
fieras habituales en el quehacer médico.
Estamos habituados a combatirlas, pero
sabemos que no podremos eliminarlas.
Heidegger decia que desde que nacemos
estamos ya maduros para morir.

La muerte hoy es medicalizada, el
paciente por lo general muere en un hos-
pital; negada, al muerto se lo maquilla
para darle vida, para que parezca sumido
en un placentero suefio; la muerte se tri-
vializa en los medios y ya es s6lo una noti-
cia més. Al negarla se oculta su significa-
do profundo y al impedir su vivencia se
priva al moribundo y a los que lo rodean
del aspecto enriquecedor de la misma.

LA ETICA DEL MORIR

La muerte es un momento que no
podemos detener, precedida por etapas
que constituyen el “morir”, y seguida por
la destruccion del cuerpo biol6gico que
constituye el cadaver, y su desintegra-
cién posterior en sus constituyentes

[4] JUAN PABLO II, Insegamenti, Ed. Vaticani, 1991.

[5] THOMAS L. V., Antropologia de la muerte, México, Ed. Payot, reimpresion, 1993.
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esenciales mas simples. La muerte es
parte de un proceso, N0 un proceso.

En Medicina interesan, sobre todo, las
etapas previas que constituyen el morir, el
paciente muriente y el paciente moribundo.

¢Y qué es un paciente muriente?
Aquél que transita las etapas de una
enfermedad terminal y que es una perso-
na y no solamente un cuerpo, con senti-
do de vida, con valores, con sentimientos
de temor, de angustia, de amor, de dolor,
con la esperanza en la trascendencia que
es caracteristica de la persona.

El morir, no la muerte, es un proceso
de instalacion paulatina. EI médico debe
tenerlo presente en su relacion con el
paciente, asi como que la muerte de un
ser humano no le concierne solamente a
él, sino también a su entorno: familia,
allegados, equipo de salud, sociedad. La
ética del morir con la que se enfrenta el
médico comienza, por lo tanto, por el
paciente y se extiende a su familia o alle-
gados, porque ellos también la padecen y
necesitan de su atencion.

La relacion médico/paciente con un
enfermo terminal plantea una serie de
reflexiones que nos hacen transitar la
ética del morir en Medicina.

La Dra. Hons expresaba que “la muerte
propia o de un ser querido es un quiebre,
una ruptura, una sensacion de vacio, en la
que se pierde el sentido de las cosas y de
la vida” [6] Pero es también el momento
de la verdad. El que transita una enferme-
dad terminal se enfrenta con la verdad de
si mismo, de su vida, con la realidad de su
fin, una realidad existente pero no sentida
hasta ese momento, en que comenzara a
vivenciar la certeza de morir. Y de ese
enfrentamiento pueden surgir la paz o la
desesperacion.

De todas maneras es una experiencia
profundamente vital, que corresponde en
derecho a ser vivida por el paciente. El
médico no debe impedirla ni anularla. A
través de ella, quien la padece puede cre-
cer y madurar, tal vez como nunca lo habia
hecho. Quizas pueda experimentar por pri-
mera vez el amor de quienes lo rodean o el
amor que brinda a quienes lo rodean. Por
eso debemos respetarla y permitirla, pro-
curar que la viva enriquecedoramente, con
el menor dolor, con la menor angustia
posible, con esperanza, pero vivirla. Es su
Gltima experiencia de vida.

El médico se enfrenta con su enfermo
muriente, cuando éste cursa una enfer-
medad terminal. ;Y qué se entiende por
enfermedad terminal? Se considera una
enfermedad como terminal cuando se

[6] HONS D., Réflexions sur la souffrance et son accompagnement.
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cumplen los siguientes requisitos:

= Presencia de una enfermedad incura-
ble, progresiva y avanzada.

e Falta de posibilidad razonable de res-
puesta al tratamiento especifico.

e Carencia de un tratamiento que
pueda mejorar la enfermedad.

* Presencia de numerosos problemas o
sintomas intensos, multiples, multi-
factoriales y cambiantes.

e Gran impacto emocional en el
paciente, familia y equipo de salud,
muy relacionado a la presencia expli-
cita o no de la muerte.

e Prondstico de vida menor de seis
meses.

Las etapas que se transitan en este
tipo de enfermedades no siempre son las
mismas y no son los mismos los dilemas
éticos que se enfrentan. Se pueden clasi-
ficar a estos pacientes en:

= Al comienzo de una enfermedad ter-
minal: paciente muriente.

e En el estadio terminal de la misma:
paciente moribundo.

e En el estadio de agonia: paciente
agonizante.

En todas las etapas el bienestar fisico,
psicoldgico y moral son los objetivos que
se deben procurar. En todas ellas el médi-
co debe evidenciar compasion, prudencia
y respeto por la dignidad del paciente,
transmitir afecto y esperanza.
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Asimismo, cada una de ellas plantea
distintos problemas éticos. En un comien-
z0, cuando aun no se sospecha la existen-
cia de la misma, el paciente “se siente
bien”, tal vez llevando una intensa vida
productiva. Como decimos en la jerga
médica, el anuncio de su estado adquiere
aqui la significacion de un rayo en un
cielo sereno. En estos momentos la fanta-
sia de curacion y las falsas esperanzas, tie-
nen un terreno propicio donde germinar.

El primer problema ético es el de
informar, de dar a conocer la mala noti-
cia al paciente y/o familiares. No se debe
mentir, pero tampoco crear falsas espe-
ranzas. El médico debe moverse en el
plano de la realidad y de los logros acce-
sibles, insistir en lo beneficioso y procurar
la mejor calidad de vida posible, alentan-
dolo a la vida méas normal que pueda lle-
var. ;Qué se le debe decir? La verdad, toda
la verdad que el paciente quiera o pueda
aceptar sin dafos. EI mismo determinara
cuando y hasta donde desea recibir esta
informacion. EI médico determinara el
cdémo para que el impacto sea menor.

¢Y si el enfermo no quiere saber? Se
debe respetar su pedido. En esta situacion,
por lo general, un familiar o allegado es el
que asume el rol de ser depositario de la
informacion. Es una etapa dolorosa porque
el paciente se enfrenta a preguntas que
s6lo él puede contestar.

Carl Jasper reflexionaba que se



comienza a filosofar cuando se ha senti-
do la desintegracion. Y el paciente siente
la desintegracion de su vida, de si mismo.
Una etapa en la que se viven los “por
qué”, los “para qué” y el sentido: ¢por
qué esto me sucede a mi?, ;para qué vivir
si hay que morir?, ;qué sentido tiene la
vida, mi vida?

La atencion de estos pacientes siempre
debe hacerse en equipo. Y este equipo
debe integrarse no sélo con profesionales
de la salud sino que debe incorporar per-
sonas que lo auxilien espiritualmente.

Darle al paciente la seguridad de
nuestra comprension y de nuestro sopor-
te frente a los rechazos, las incongruen-
cias, las claudicaciones que se sucederan
en esta relacion, son de real importancia.
El paciente debe sentirse apoyado, pero
no secundado en lo que realmente seria
un despropasito.

La dltima etapa es aquella en la cual
el tratamiento curativo ya no da mas y
debe ser suspendido. En este momento la
relacion médico/paciente adquiere un
aspecto especial. Debido a la proximidad
de la muerte y a la muy deteriorada cali-
dad de vida, es una etapa dificil. Una
etapa en la que el paciente y sus familia-
res, y por qué no también su médico,
pueden sentirse incapaces de sobrellevar.
Una etapa en la que se vive el dolor de la
pérdida: los seres amados que se dejaran,
los proyectos que quedaran truncos. Esta

hora de la verdad lamentablemente
siempre se vive en soledad, a pesar de la
compafiia de otros.

Con amor, con paciencia y con dedi-
cacion, el médico debe comprender esta
situacion y ayudar a su paciente. En este
momento el auxilio espiritual es impos-
tergable y debe ser suministrado de
acuerdo a las creencias, valores y convic-
ciones del paciente. Un psicélogo y un
sacerdote, de acuerdo a las creencias del
paciente, son en este momento de gran
ayuda. Como médicos ya no es posible
curarlo, pero si cuidarlo, aliviarlo, recon-
fortarlo, aplicar no ya la ciencia pero si el
arte de la medicina.

EUTANASIA Y DISTANASIA

En esta etapa sobreviene el planteo
de la eutanasia, y la realidad tan dificil de
comprender y manejar de la distanasia, a
veces por voluntad médica y otras por el
requerimiento de la familia, para prolon-
gar indefinidamente la situacién. Los
planteos éticos juegan un papel primor-
dial en la relacién de este momento.

La medicina paliativa tiene aqui una
importancia fundamental, ya que se
ocupa no solo del paciente sino también
de su familia. El estado agonico es de
corta duracién, pero también aqui el
médico debe acompanfiarlo. A veces, sélo
es suficiente con su presencia, con una
mano sostenida con calor humano y con
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una actitud en la que se entienda que lo
comprende aunque no pueda contestar a
sus interrogantes. El no saber qué decir
en estos momentos, el no saber como
expresar lo que siente y lo conmueve,
conduce a los médicos a retacear su pre-
sencia. EI médico Kirilov y su esposa
frente a su hijo muerto, en el relato de A.
Chéjov, expresa: “Las palabras por méas
bellas y profundas no surten efecto, y la
suprema expresion de la dicha o la des-
gracia puede a veces ser el silencio” [7] El
médico silencioso también cumple su
mision de ayuda.

El moribundo sigue siendo persona y
sigue teniendo derechos. Edgar Morin [8]
lo describe como “alguien por quien nada
podemos hacer para impedir que
muera... pero que permanece aun en la
vida. Esta entre la vida y la muerte con
vivencias propias” Y estas vivencias pro-
pias deben ser respetadas. El moribundo
en estado agonico tiene derecho a un
lugar en donde vivir su muerte, rodeado
del afecto de sus seres queridos, derecho
a decidir y a expresar sus ultimas volun-
tades y a que se respeten, a que se lo
acompafie y a que se lo auxilie espiri-
tualmente de acuerdo a sus creencias.

El Comité Episcopal para la Defensa

de la Vida de Espafa establecio los
Derechos para una muerte digna, aplica-
bles a un enfermo terminal: [9]

 El derecho a no sufrir inutilmente.

e El derecho a que se respete la libertad
de su conciencia.

 El derecho a conocer la verdad de su
situacion.

 El derecho a decidir sobre si mismo y
sobre las intervenciones a las que se
lo va a someter.

e El derecho a mantener un diadlogo
confiado con los médicos, familiares,
amigos y sucesores en el trabajo.

e El derecho a recibir asistencia espiritual.

¢Qué sucede cuando se le plantea al
médico la posibilidad de una eutanasia?
¢Qué se puede decir de ella? Se la define
como “el acto deliberado de dar muerte a
un paciente para evitar un sufrimiento”,
y el Comité Episcopal espafiol, por su
parte, la define como “el acto cuyo objeto
es causar la muerte de un ser humano
para evitarle sufrimientos, bien a peticion
de éste, bien porque se considera que su
vida carece de la calidad minima para que
merezca el calificativo de digna”. [10]

Juan Pablo Il, la defini6 como “una
accion u omision que por su naturaleza o
en la intencion, causa la muerte con el

[7] CHEJOV Anton, Enemigo, Ed. Plaza Janés, 1998, p. 24.
[8] MORIN E., El hombre y la muerte, Ed. Kairon, 1970.

[9] Comité Episcopal para la Defensa de la Vida, Espafa, p. 13.

[10] CF. ibid., p. 16.
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fin de eliminar cualquier dolor.”

El acto de dar muerte a un ser huma-
no es sencillamente un homicidio, cual-
quiera sean los motivos alegados para
hacerlo.

La eutanasia puede ser por comision o
activa, cuando el médico la provoca con
una praxis médica que determina la
muerte del paciente; o por omision o
pasiva, cuando no le administra al
paciente aquella terapéutica capaz de
mantenerle la vida.

Puede efectuarse a requerimiento del
paciente, familia, representantes legales,
médicos o la sociedad. Ahora, ;tiene el
paciente el derecho a morir? Si, el
paciente tiene el derecho a morir. Pero
de modo natural, rodeado de afecto y de
cuidados, sin que nadie acorte su expec-
tacion de vida o la prolongue innecesa-
riamente a costa de su padecimiento. Es
decir que no tiene derecho a la eutana-
sia, que es la negacion de sus experien-
cias de vida, ni al suicidio.

Tiene el derecho de vivir todas las eta-
pas del morir, con toda la atencion que
demande su méximo confort, porque le
pertenecen como experiencias vitales
maduradoras de si mismo. En este sentido
la eutanasia es la negacion misma del dere-
cho del paciente a morir con dignidad.

El derecho a morir es el derecho a

vivir todas las etapas del morir con dig-
nidad, es el derecho a vivenciar humana-
mente y con dignidad todas las etapas de
su vida, no a morir violentamente por si
mismo o por otros. La muerte violenta es
una muerte indigna.

En esta etapa, aunque parezca una
incongruencia, el paciente puede crecer
y a esto tiene derecho. Si el confort del
paciente necesita de medicamentos o
medidas que acorten su expectacion de
vida se pueden administrar, no existe en
esto ningdn impedimento ético, no se
trata aqui de matar sino de aliviar el
dolor o el sufrimiento hasta hacerlos
humanamente aceptables.

Las etapas del morir que se transitan
en una enfermedad terminal, no tienen
solo un valor retorico o académico.
Preparan, espiritualmente y biol6gica-
mente, si son humanamente vividas, a
una buena muerte, a la muerte digna
que todo ser humano ansia. Y a esta
vivencia humana es a lo que el médico
debe prestar su apoyo.

EL MORIR COMO UN DERECHO

¢ Qué se debe transmitir humanamen-
te a un paciente en estas condiciones? La
esperanza en la trascendencia, el opti-
mismo, pero no basados en fantasias sino
en realidades objetivas y a su alcance. No
se debe mentir, no se deben provocar fal-
sas esperanzas, pero la esperanza debe
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ser transmitida para evitar la desesperan-
za en la que el enfermo cae, y la mentira
debe evitarse, porque le impedird vivir
como ser humano una de las etapas mas
importantes de su vida. Por lo tanto, el
objetivo es agregar mas vida a la vida
que le resta.

¢Qué sucede si el médico se empefia a
cualquier precio en mantener la vida del
paciente, a costa de su sufrimiento, con
medidas desproporcionadas, que no le
aportan ningln beneficio? Esta practican-
do lo que se denomina distanasia, una
actitud no ética y que debe ser erradicada
de la praxis médica, porque le provoca un
dafo y no un bien al paciente.

El Comité Episcopal espafiol la define
de la siguiente manera: “ES retrasar el
advenimiento de la muerte todo lo posi-
ble, por todos los medios, proporcionados
0 no, aungue no haya esperanza alguna
de curacion y aungue eso significa agre-
gar mas sufrimientos, sin lograr esquivar
la muerte inevitable sino solo retrasarla
horas o dias en condiciones lamentables
para el enfermo” [11]

¢COmo situarse en ese término medio
en el que no se lleve a cabo ni eutanasia
ni distanasia? Atendiendo a las necesida-
des del paciente, haciendo aquello que le

resulta bueno y evitando lo que lo inco-
moda, no importa el valor terapéutico de
lo que se haga.

Por otro lado, ;qué entendemos por
suicidio asistido? Cabe aclarar que no
entra en la praxis médica. No se trata de
un paciente terminal, sino de alguien que
para evitar un sufrimiento o calidad de
vida disminuida quiere morir y acude a
un tercero para que le facilite los medios
para lograrlo. EI médico se hace compli-
ce de una muerte, que se transforma
para él en homicidio. El problema del
paciente, depresion, sufrimiento, dolor o
disminucién de su calidad de vida, es lo
gue se debe tratar desde distintos cam-
pos: psicoldgico, médico, social, espiri-
tual. El suicidio no es la solucion.
Recordemos las palabras de Dag
Hammaskjol citadas por Kibler Ross:
“Esa es la forma en que tratas de con-
quistar la soledad y emprender el ultimo
vuelo de la vida. jNo! Quizas la muerte
sea tu Gltimo regalo a la vida, pero no
debe ser un acto de traicion hacia ella”
[12]

Sgreccia, refiriéndose al suicidio, dice:
“Definirlo como la Gltima libertad de la
vida, significa ubicar al suicidio en la ide-
ologia de la libertad sin responsabilidad y
de la subversion de los valores”, [13] sin

[11] Comité Episcopal para la Defensa de la Vida, Espafia, distanasia.
[12] KUBLER-ROSS E., Los nifios y la muerte, Ed. Luciérnaga, 1992.
[13] SGRECCIA E., Manual de Bioética, México, Ed. Diana, 1996.
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abrir juicio en el grado de responsabili-
dad de la persona.

¢Qué se busca en realidad en el acto
de matar de la eutanasia, el suicidio asis-
tido o el aborto? Mucho se ha hablado
acerca de ello. Aunque se lo disfrace con
la compasion o el interés por el no sufri-
miento del paciente o de la familia, en
realidad se esconden otros motivos,
conscientes 0 no. Se busca terminar con
la sensacion de angustia, de impotencia,
de fracaso, de horror, que se experimen-
ta tanto a nivel individual como social,
frente al drama que se vive. Pero la de-
saparicion del ser humano que provoca
esas sensaciones, no las hace desapare-
cer. Al contrario, quedaran siempre
vivientes en los ejecutores del acto.
Queda, por el contrario, expuesta la exte-
riorizacion de la incompetencia, los inde-
finidos limites del egoismo, el amor,
declarado pero no vivido. EI amor en
cuyo nombre se cometen tantos errores 'y
horrores, no da la muerte, da la vida. La
muerte y el morir de cada paciente se
transforman asi en un verdadero desafio
para la Medicina, el médico, la familia, la
sociedad.

Es para el médico y el equipo de salud
el desafio de sus limites, de sus creencias,
de sus valores, de su propia muerte. Y
solamente cuando las hayan resuelto
consigo mismos pueden comenzar a

comprender y ayudar a sus pacientes
moribundos. “Morir es partir y sélo parte
quien no se haya retenido”, al decir de
Gobertus Meran. Permitir partir es el
supuesto de una muerte digna y pacifica.
Permitir partir significa para el médico
aceptar la muerte en su momento justo,
permitir a la persona morir.

El sufrimiento humano al que se
enfrenta el médico con sus pacientes
moribundos, “descubre el hombre al
hombre y le descubre la sublimidad de su
vocacion”. [14]

La muerte de un ser humano siempre
tiene un significado. No es solo la muer-
te de un ser aislado, se expande a sus
allegados, al equipo de salud, a la socie-
dad en la cual esta inmerso, como las
ondas que se producen cuando se arroja
una piedra al mar. Aun la del no nacido,
sin nombre y sin lugar en el mundo, aun
la del pordiosero anénimo, ignorado, que
ha perdido su lugar en el mundo y que
muere solo en una calle. Aun estas muer-
tes golpean en la sociedad aunque ésta
prefiera ignorarlas.

¢Qué debemos hacer con nuestros
moribundos? Permitirles morir en las
mejores condiciones, permitirles vivir
todas las etapas de su vida, cuyas dimen-
siones nadie conoce, hasta sus Ultimos
momentos, de la mejor manera, con la

[14] Juan Pablo Il y los enfermos, Ed. San Pablo, 1994.
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ternura y el amor de quienes lo rodean, posible, con la esperanza en su trascen-
con los cuidados que lo alivien y lo con- dencia. Esta es la buena muerte, la muer-
forten, con la mayor calidad de vida te digna, la ortotanasia.
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RESUMEN

Para abordar la dimensién antropo-
I6gica de la muerte se presenta un ana-
lisis reflexivo del significado de la con-
dicion mortal del hombre en referencia
al propio universo cultural, en la escu-
cha e interpretacion de testimonios, de
significados y del pensamiento de algu-
nos filésofos que presentan la raciona-
lizacion del problema del mal y de la
muerte, la irreductibilidad de las situa-
ciones limite, y el reconocimiento y la
ponderacion de la dimension espiritual
fundante de la existencia humana
capaz de transformar en acontecimien-
to de sentido el fracaso, el mal, el sufri-
miento y la muerte. Paradojicamente,
en la muerte de algunas personas se
esclarece el acontecimiento de sentido
que la vida y la muerte humana siem-
pre albergan. [1]

Se convoca a profundizar en las
manifestaciones de la espiritualidad
desde una referencia concreta a lo
humano del mundo y a la tematizacion
de la muerte desde ese angulo de vision.

“Una fe que no se convierte en cultura
es una fe no plenamente acogida, no
intensamente pensada, no fielmente
vivida.” [2]

CULTURA DE LA MUERTE

Se presentan algunas caracteristicas
de nuestro universo cultural, con la viva
expectativa de proponer sélo un dispara-
dor para que quien lee o escucha lo
resignifique y complete desde sus cono-
cimientos y sus practicas.

La ya conocida expresion “cultura de
la muerte” muestra que el emergente no
es espontaneo, sino que es un indeseado
efecto, el fruto de una mentalidad anti-
vida que sobreviene no solo a partir de
los dramas personales sino que se produ-
ce mas o menos intencionalmente, desde
proyectos sociales, politicos y econémi-
cos signados por la deshumanizacion.

Se trata entonces, en este segmento
de la exposicion, de denunciar la cultura
de muerte para anunciar la cultura de
vida e invitar a construir un mundo mas
humano. A continuacion se presentan un
conjunto de “atentados” contra la vida
humana, ante los cuales cabe estar aler-
ta y ofrecer un aporte de promocién y
defensa de la misma vida:

- Los imperialismos que engendran gue-
rras para extender el propio poder,

[1] Juan Pablo II, La buena muerte, presentacion en Power Point, autor: José Javier Esparza.
[2] Luigi Giussani, citando a Juan Pablo Il en el Congreso internacional teol6gico-pastoral “Los hijos, primavera de la
familia y de la sociedad”, organizado por el Consejo Pontificio para la Familia con ocasion del Jubileo de las familias.

Roma, 10-12 de octubre de 2000.
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eliminando a los otros o sujetandolos
a sus propios intereses, y sin retroce-
der ante la muerte de los inocentes
con tal de afirmar los intereses eco-
nomicos o el poder militar y politico.

Los modos de pensar y actuar que
consideran al enfermo, al anciano, al
minusvalido, una carga de la que hay
que desprenderse en aras de una efi-
ciencia econdmica o de un bienestar
egoista.

- El falso concepto de libertad entendi-
da como la capacidad de hacer lo que
a cada cual se le antoje, movido cada
uno por su propio interés, contribu-
yendo al eclipse del valor de la vida
humana y promoviendo, de esa
manera, el sectarismo egoista, insta-
lando la fragmentacion, la dispersion
y el individualismo.

- Los medios masivos de comunicacion

social cuando difunden la ideologia
del hombre superficial, liviano, light,
cuya Unica referencia es su propio
bienestar entendido como un consu-
mismo desenfrenado o como un dis-
frute irresponsable de las frivolas
ofertas de pasatiempo facil, viviendo
en un presente sin sentido.

- La violencia provocada por el hambre,
la miseria, la marginacién social de
grandes sectores de nuestra sociedad.

- El abuso del alcohol, el uso masivo de

drogas u otros sustitutos, o la promo-
cion de espectaculos que conspiran
contra la integridad de las personas,
de su dimension moral y del compro-
miso social.

La reduccion de la sexualidad a la
genitalidad y la consideracion del
Sexo como un objeto de consumo
mas, desvinculado de las dimensiones
psicoldgica, social, ética y trascen-
dente que le son propias.

- Campanfas que buscan por cualquier

medio disminuir el nimero de los
nacimientos, especialmente en las
poblaciones pobres.

- Programas llamados de “salud repro-

ductiva” que proponen superar los
problemas de salud materno-infantil
incentivando la anticoncepcion y que
incluyen la “anticoncepcion” que no
es tal, sino practica abortiva.

La promocion de la despenalizacion
del aborto haciendo caso omiso de la
gravedad del crimen, que es la agre-
sion y muerte al nifio en gestacion.

- Las camparfias para la prevencion del

sida que se concentran mas en favo-
recer el sexo “seguro y facil” que un
comportamiento sexual constructivo
de la personalidad.
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- El aumento de la pedofilia, la prostitu-
cion y el pansexualismo que obede-
cen a una mentalidad liberacionista
del comportamiento del hombre y de
la mujer que no logran armonizar su
afectividad con el auténtico sentido
de la libertad responsable para lograr
la superacién de las perversiones, de
los vicios y antivalores de la vida.

- La Filosofia, la ciencia y la técnica
cuando facilitan la concepcién y la
difusién de la idea del “superhombre”
entendido como un ser de una enor-
me capacidad de accion en diversos
niveles y que no debe rendir cuenta
de sus actos a nadie.

ANUNCIAR LA CULTURA DE LA VIDA

“Es urgente una movilizacion general
de las conciencias y un comun esfuerzo
ético, para poner en practica una gran
estrategia a favor de la vida. Todos jun-
tos debemos construir una nueva cultura
de la vida.” (Evangelium Vitae, 95).

“En el contexto social actual, marca-
do por una lucha dramética entre la ‘cul-
tura de la vida' y la ‘cultura de la muer-
te’, debe madurar un fuerte sentido criti-
co, capaz de discernir los verdaderos
valores y las auténticas exigencias.”
(Evangelium Vitae, 95).

Si se profundiza en el propio universo
cultural y en su historia se observa que las
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personas han podido reconocer determi-
nados valores objetivos como la vida, la
familia, la justicia, la solidaridad, la exis-
tencia de Dios, comun a todas las culturas.
Lo religioso ilumina la verdad sobre la per-
sona humana y le otorga el significado
profundo de su pensamiento, de su accion
y de su experiencia de vida. Sin embargo,
nos encontramos con que la religion y la
espiritualidad no son siempre equivalentes.
Hay personas sin religion que desarrollan
una gran espiritualidad gracias a la medi-
tacion, la contemplacion, la compasion.

La experiencia del amor, y por ende
del valor de la vida en la familia, que es
el primer &mbito que anuncia la cultura
de la vida y pone los cimientos para
construir un mundo mas humano, es el
espacio configurador de la identidad de
sus miembros en lo que se refiere a valo-
res, vision del mundo y comportamien-
tos. La familia se ha convertido en
muchos casos, especialmente para los
jovenes, en un refugio de contencion
donde estar y vivir, donde recibir afecto
sin cuestionamientos ni conflictos.

Asimismo, la educacion ocupa un lugar
fundamental. La educacion implica la recu-
peracion de la verdadera racionalidad del
hombre, a fin de ofrecer un claro significa-
do del valor de la vida humana. Es de vital
importancia que los educadores establez-
can un dialogo critico entre los valores de la
cultura de la vida y las manifestaciones de
la cultura de la muerte. Esta tarea educati-



va implica hoy una dosis de heroismo, dado
el cimulo de intereses econémicos, ideold-
gicos, de estrategias de poder, a los que hay
que enfrentar con decision y valentia.

Cabe destacar la frecuente aparicion
de proyectos que se concretan manco-
munadamente a fin de superar los condi-
cionamientos estructurales de la pobreza
y la miseria, la marginacion y la exclu-
sion, que son el caldo de cultivo de la
cultura de la muerte. Al mismo tiempo, a
aquellos grupos de personas que mani-
fiestan que necesitan contar con politi-
cos y lideres sociales que se jueguen por
la vida y, en la gestion pertinente, pro-
muevan el bienestar econémico, social,
ecoldgico, cultural y espiritual de todos.

En esta ponderacion de la muerte
desde lo antropoldgico se trata funda-
mentalmente de profundizar en las
manifestaciones de la espiritualidad
humana, [3] ya que el llamado a la cons-
truccion de un mundo més humano
requiere una referencia mas concreta a lo
humano del mundo y a la tematizacion
de la muerte desde ese angulo de vision.

La dimension dramatica de la condicion
humana: el fracaso, el mal, la muerte

Nunca puede contestarse adecuada-

mente a la pregunta de qué es el hombre,
si no se afronta también el problema de
los limites de la existencia personal e his-
torica y el de la posibilidad final de llevar
a término la empresa humana. ¢Es posible
encontrar un fundamento de esperanza
que permita afirmar el sentido de la vida
a pesar de la presencia del fracaso, del mal
y la muerte? ¢Es posible salvar de la muer-
te la existencia personal y alcanzar una
esperanza fundada y un futuro absoluto
para la comunidad que ahora se esta
construyendo en la historia?

¢A qué llamamos fracaso? Asi deno-
minamos a cualquier intento de asumir
un valor que se hunde y acaba de hecho
en la nada.

¢A qué llamamos mal? A la experien-
cia de situaciones que parecen estar en
contraste con las justas exigencias del
hombre o que frustran los ideales que
intenta realizar en la historia.

La experiencia del fracaso y el mal es
vivida existencialmente como sufrimien-
to o dolor. El sufrimiento puede ser de
naturaleza fisioldgica y, en tal caso, se
habla generalmente de dolor (que tiene
también un significado psicolégico). El
sufrimiento psicologico o moral aparece
cuando el hombre se da cuenta de algu-

[3] Notemos que en la historia de la Filosofia, la Antropologia filoséfica como disciplina tiene “fecha de nacimiento” en las
primeras décadas del siglo XX, con la Filosofia de Max Scheler que ubica en el “espiritu” la especificidad de lo humano.
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na carencia o de algo que va mal. El
sufrir es un modo de conocimiento exis-
tencial, a la vez, del valor y de la falta.
Las causas del sufrimiento estan en las
relaciones con los demas, en las situacio-
nes materiales, en los defectos corpora-
les, en las enfermedades, en los dolores
fisicos. En muchos casos el sufrimiento
impide obrar humanamente, trabajar,
participar en la vida con los demas.

Cuando hablamos de mal moral nos
referimos a ese mal que es consecuencia de
la opcion libre de las personas. Emmanuel
Mounier afirma al respecto que el dafio, el
sufrimiento causado a otros madura el des-
cubrimiento de lo moral. [4]

Ante el mal no es posible dejar de
tomar una postura: rebelion, fatalismo,
fuga o busqueda de una explicacion; la
inteligencia desea comprender y se pre-
gunta: ;por qué? ;Para que sirve esto?
¢De donde viene el fracaso y el mal? ;Es
definitivo e irreversible este fallo de la
actividad humana?

El fracaso y el mal se presentan como
realidades antropol6gicas. A continua-
cion se enuncian dos tipos de soluciones
intelectuales al problema del mal.

a) Los que consideran el problema del
mal como un problema puramente
antropoldgico e histdrico, plenamente
inteligible a nivel humano y radicalmen-
te recuperable por obra del hombre en el
progreso de la historia.

b) Los que reconocen las dimensiones
antropoldgicas del problema sin reducirlo
a ellas: en el fracaso, en el mal y en la
muerte se revelan las dimensiones metafi-
sicas del hombre. La comprensién del mal
no podré nunca hacerse fuera del misterio
metafisico de la existencia y la solucion
no podra alcanzarse fuera del contacto
con la fuente ultima de la existencia;
entonces el mal deja de ser un problema
puramente intelectual (en la esfera de la
explicacion) para manifestarse como mis-
terio en el que esta envuelto todo el sig-
nificado de la existencia.

(El fracaso y el mal dejan subsistir,
entonces, ese nucleo que puede realizar
el significado de la propia existencia?

En algunos intentos de racionaliza-
cion del mal, como en el caso de G.
Leibniz y Teilhard de Chardin, se llega a
una negacion de las dimensiones cosmo-
I6gicas y sociales del mal y aun del mal

[4] “El sentimiento de la impureza, de la mancha personal es valedero, pero esta atin demasiado proximo al cuidado ego-
céntrico de la integridad. (...) Es mejor un encuentro, y mejor ain la viva y perturbadora herida del mal hecho a otro.
Soélo el sufrimiento madura bien el cogito moral. El alma habituada -al mal o al bien- surge por la herida sufrida por su
debilidad, del circulo magico que la contenia.” MOUNIER, E., El personalismo, Eudeba, Buenos Aires, 1968, p. 45.
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como tal. Estos autores invitan a descu-
brir el significado de todo mal y sufri-
miento con una mirada mas amplia; su
sentido positivo estaria demostrado, en
cierto modo, por su consistencia revela-
dora y educativa, ya que abren a la com-
prension y a la solidaridad, pero el mal
siempre seria aparente y nosotros lo veri-
amos como tal por nuestra imperfeccion.
Esto, sin embargo, puede conducir a una
actitud de pasividad y fatalismo. Si esta-
mos en “el mejor de los mundos posi-
bles”, segun afirma Leibniz, poco o nada
nos queda por hacer. El otorgar a las
enfermedades, los sufrimientos, las fati-
gas, las luchas, los conflictos, las derro-
tas, siempre y sélo un sentido positivo,
puede no resaltar suficientemente la res-
ponsabilidad del hombre que es injusto
con los inocentes o que abusa de la liber-
tad y el poder con egoismo, desconside-
racion e inconciencia.

Las situaciones limite, actitudes
existenciales

Como claramente lo afirma John H.
Newman [5] el hombre tiene respecto de
las cosas un conocimiento nocional y un
conocimiento real. Ejemplifiquemos con
lo que Jaspers llama situaciones limite:

hay en la existencia humana ciertas
situaciones diversas de las demas (todo
hombre tiene que enfrentarse con ellas)
que dejan “un conocimiento real”

“Llamo situaciones limite a las
siguientes, a saber: que siempre me
encuentro en situacién, que no me es
posible vivir sin sufrimiento y sin lucha,
que inevitablemente me cargo de culpas,
gue tengo que morir”.

Es posible conocer tedricamente las
limitaciones de la vida pero el atravesar-
las personalmente deja una experiencia
que es en cierto modo ineluctable e inco-
municable.

¢Qué actitudes toma el hombre ante
las situaciones limite? Huida. Fatalismo.
Rebelion absurda. Amor fati: aceptacion
fria. Compromiso en la esperanza.

A. Camus no se abre a la perspectiva
religiosa pero defiende desesperadamen-
te el significado de los valores vividos:
“Incluso donde la razon afirma que todo
es absurdo, la vida me dice que tiene
algin sentido aliviar los sufrimientos y
dar de comer a un nifio que tiene ham-
bre”. El autor rechaza el suicidio, porque

[5] A principios de 1870, Newman publicé su obra filoséfica principal, el “Ensayo para contribuir a una gramatica del asen-
timiento”, en la que habia trabajado durante veinte afios. El objetivo del libro es doble: en la primera parte demuestra que
se puede creer lo que no se puede comprender. En la segunda, demuestra que se puede creer lo que no se puede probar
estrictamente. Newman muestra como, a partir de nuestro sentido de la obligacion moral, podemos llegar a prestar un asen-
timiento firme a la realidad de Dios como presencia viviente y personal, no como una simple nocién intelectual.
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seria una huida, y el salto religioso, por-
que es, para él, inexistente. Se pregunta
¢qué queda entonces?: la experiencia
concreta, ésa que en el ejercicio de la
libertad vence al absurdo cuando se
ocupa del pobre, del necesitado, del ino-
cente. No obstante, el absurdo siempre se
perfila amenazante en el horizonte de la
existencia. ¢Es algo mas que un suefio
bonito que acaba en un amargo desper-
tar? Aqui se vislumbra la necesidad de la
perspectiva de superacion personal de la
muerte a la cual Camus no se abre. Sin
embargo, afirma que en la brevedad del
tiempo hay algo con sentido: la solidari-
dad con el que sufre. Convoca a construir
un frente comdn contra la miseria y la
muerte violenta, a rebelarse contra la
muerte y contra el absurdo.

La condicién mortal de la existencia

Como se expresd con anterioridad,
segun John H. Newman se tiene respecto
de las cosas un conocimiento nocional y
un conocimiento real. Ahora, ;cuando la
conciencia nocional o general de la
muerte se convierte en conocimiento
real? Sin duda, ante la muerte de la per-
sona amada.

“La estructura intersubjetiva de la
existencia es determinante para la per-
cepcion de la realidad de la muerte y

para un justo planteamiento filosofico de
este problema. El creyente Agustin [6] y
el no creyente A. Schaff [7] se encuen-
tran de acuerdo en esto. G. Marcel ha
insistido repetidamente en el hecho de
gue el dUnico planteamiento real y con-
creto del misterio de la muerte es el de la
muerte de la persona amada” [8]

LA MUERTE HUMANA

Los aspectos bioldgicos y objetivos
son aspectos parciales respecto de la
totalidad del cuerpo humano concreto
que es presencia y lugar de la realizacién
humana.

De esto resulta que la muerte nunca es
sélo, ni primordialmente, un hecho biold-
gico, objetivo y neutro. Es todo el hombre
el gue muere. La muerte nos hiere en la
existencia personal e interpersonal. La
muerte es una condicion humana.

A través del dominio sobre el propio
cuerpo, el hombre domina también el
mundo y consigue transformarlo vy
humanizarlo, pero esa misma existencia
corporea le impedird algun dia obrar
humanamente en el mundo, se sustraera
a su dominio e hipotecara radicalmente
el sentido de su existencia; en la muerte
se desvela, aguda y concretamente, la

[6] Confesiones, Libro 1V, 4.9.
[7] Cf. SCHAFF, A., Marx oder Sartre, Wien, 1964, p. 65.

[8] GEVAERT, J., El problema del hombre, Sigueme, Salamanca, 1984.
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unidad con el propio cuerpo y la no iden-
tificacion con él.

La muerte es vivida como amenaza y
como violencia respecto del movimiento
de realizacién del hombre: “La imposibi-
lidad de todas las posibilidades”, dice
Martin Heidegger, en “Ser y tiempo”. Es
desarraigo del mundo definitivamente,
forma irreversible de ausencia. Produce
angustia y aversion que se sitta en el
nucleo de la existencia inteligente y libre.

El problema de la inmortalidad

La perspectiva de la inmortalidad per-
sonal en la vida humana no depende
solamente de la reflexion filosofica. El
problema es muy semejante al de la exis-
tencia de Dios. Se trata de ver hasta qué
punto la reflexion filosofica esta en dis-
posicion de justificar y fundamentar la
perspectiva de la inmortalidad personal
gue se asoma espontaneamente a la
experiencia humana. Esta experiencia
precede a la reflexion filoséfica y sobre-
vive aun cuando la Filosofia no llegue a
formular una prueba satisfactoria desde
su trabajo especifico.

Es preciso reconocer la pertinencia y
consistencia de las observaciones sobre
el lenguaje. El problema de la inmortali-
dad no es en primer lugar el problema de

una continuidad espacial y temporal
“después” de la muerte. Es mas bien el
problema de la dimension absoluta y
metahistorica que ya hoy esta presente
en el hombre en cuanto ser personal de
verdad, de libertad, de comunidad:
dimension absoluta que permite afirmar
que la persona concreta no desaparece
con la muerte. Sera necesario utilizar un
lenguaje que evite peculiaridades espa-
ciales y temporales. En vez de “mas alla”
y del “después de la muerte”, es mas ade-
cuado hablar de vida personal eterna, de
la posibilidad de realizacion de la perso-
na en la comunion, en la verdad, en la
libertad y en el amor.

A continuacién se sintetiza lo que
Héctor Mandrioni [9] propone acerca de
la especificidad de lo humano:

Podemos conocer lo que produce
dolor, huir de ello o sufrir cuando el
dolor atrapa y también preguntarnos por
el origen, la naturaleza, la esencia y la
finalidad del sufrimiento. La posibilidad
de estas preguntas conduce a la afirma-
cion de la existencia de un poder capaz
de formularlas. Ese poder que es mani-
festacion de espiritualidad se revela
como: capacidad de reflexion, que per-
mite al hombre convertir en objeto de
conocimiento al propio acto intelectual;
la plena conciencia de si mismo; la capa-

[9] MANDRIONI, H., Introduccion a la Filosofia, Kapeluz, Buenos Aires, 1964, pp. 11. 53-54.
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cidad de separar la esencia universal de
la existencia concreta y particular; el
poder universalizador; el hecho de la
libertad y el &mbito indefinido de posibi-
lidades abierto a los actos humanos; el
poder de refrenar los impulsos mas pode-
rosos a fin de ajustar la conducta a la
norma de un ideal percibido y valorado;
el poder de conceptualizar, juzgar y razo-
nar, la capacidad de captar el orden, vale
decir, de discernir la relacion entre medio
y fin percibiendo la razén de medio y la
razén de fin; el poder de trascender la
relatividad de los actos humanos y alcan-
zar un contenido permanente, necesario
y estable detras de la fugacidad y con-
tingencia de los actos psicolégicos con-
cretos; la exigencia constante de una
metafisica indesarraigable del ser huma-
no y que lo arrastra a la basqueda del
principio metaempirico de lo real; el
hecho de poder preguntarse por el senti-
do del “todo”; la capacidad de construir
la ciencia; el suceso rotundo de la cultu-
ra con la densidad de valores que arras-
tra; la capacidad de desarrollo y progre-
so indefinido que manifiesta la accion
humana frente al estancamiento del
comportamiento animal.

“Sin la posicion excéntrica, ninguna
vida espiritual, ningln pensamiento, ni
voluntad, ni civilizacién, ni lenguaje son
posibles.” [10]

La muerte y la felicidad humana. Valor
educativo de la muerte

La realidad de la muerte constituye
una amenaza a toda pretension humana
y mundana de felicidad. La muerte pare-
ce que convierte en ilusorio el deseo de
los hombres de ser felices.

El filésofo espafiol Julian Marias con-
sidera a la felicidad un imposible necesa-
rio. Los fracasos, la vaciedad, el hastio, el
dolor y la muerte impiden el gozo dura-
dero de la felicidad. Pero aunque resulta
imposible ser del todo feliz, la muerte,
paraddjicamente, aporta sentido a la
vida, revela lo mas valioso que podemos
gozar en ella: la relacion interpersonal
cuya maxima expresion es el amor. Esta es
la otra cara de la realidad de la muerte.
Aungue parece opacar la felicidad, nos
hace descubrir lo esencial de la vida y lo
Gnico que le da sentido: amar y ser
amado. Aparece asi una de las manifesta-
ciones del valor educativo de la muerte.

La muerte y el dolor de la ausencia
revelan también que las personas poseen
un valor incomparable con las otras rea-
lidades de este mundo. Este valor funda-
mental arraiga en lo que Julian Marias
denomina la condicién amorosa propia
de la existencia humana, y que la muer-
te resalta de forma especial, sobre todo

[10] BUYTENDUK, F. J. J., De la douler, Presses Universitaires, Paris, 1951, p. 71.
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al arrebatarnos a los seres queridos. Por
ello es explicable que el anhelo de
inmortalidad sea proporcional a la expe-
riencia de amor. Esta dimensién humana
permanece con valor absoluto ante la
amenaza del morir. Los demas ingredien-
tes de la existencia mundana (bienes,
dinero, cultura, proyectos...) quedan rela-
tivizados por la fuerza destructora de la
muerte. Y es la experiencia del amor,
como condicion de nuestra realizacion
humana mas plena, la que nos impulsa
continuamente a anhelar la inmortalidad
y a esperar que no sea una vana y vacia
ilusion, sino una realidad incrustada en
nuestra estructura antropol6gica, y, por
ello, dada por Dios (cfr. E. Bonete Perales,
“Etica y muerte”).

En este sentido, R. Garaudy y E.
Levinas, nos convocan a acoger una invi-
tacion que se encuentra eviscerada en la
realidad de la muerte: romper los circu-
los cerrados y abrirnos por la fraternidad
universal y la fecundidad del trabajo, por
un mundo mas humano, por la justicia,
por la paz. La muerte no perdona el amor
infecundo. Mas que cualquier obra
material o cultural, el hijo, dice Levinas,
es la obra humana por excelencia. En un
nuevo ser humano es preciso despertar la
llama de la personalidad y del amor,
mediante la palabra que se le dirige y el
amor que se le da. Toda persona humana

puede emprender de nuevo esta obra:
vivir y renacer infinitas veces en los hijos
y en los hijos de los hijos. También se
renace en los hijos espirituales, en los
discipulos, en las huellas que se dejan en
los bienes culturales.

Hay que notar también que la muerte
relativiza todas las funciones sociales.
Ensefia la absoluta igualdad de todos los
seres humanos, nivelandolos a todos en
la misma prueba y desventura: volver al
polvo de la tierra. Asi se esclarece la
igualdad fundamental de todos y cobra
sentido el promover a los otros y el
fomentar la convivencia humana. La
muerte desenmascara el egoismo y la
explotacion, la voluntad de poder y la
sed de dominio. Nadie es indispensable ni
superior en la comunidad humana.

La muerte es el limite que invita a res-
ponsabilizarnos de nuestras acciones.
Nada podremos retocar ni reorientar ni
rehacer.

Paraddjicamente, en la muerte de
algunas personas se esclarece el aconte-
cimiento de sentido que la vida y la
muerte humana siempre albergan. [11]

“La vida llena de sentido es una vida
desbordante e irradiante: tiene la forma

del ser que llamamaos espiritual”, “el espi-
ritu es ser y vida, idea y fuerza” dice

[11] Juan Pablo II, La buena muerte, presentacion en Power Point, autor: José Javier Esparza.
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Edith Stein en su obra “Ser finito y ser
eterno”.
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RESUMEN

El articulo trata sobre el proceso de
madurez de la personalidad, al cual se
refiere como un proceso interminable,
gue emerge de las conductas de todo
ser humano concreto en forma conti-
nua. Hace hincapié en que siempre es
factible mejorar y perfeccionar la
madurez humana.

Se presentan criterios destacables
de diez teorias psicoldgicas sobre
aspectos de la personalidad o de modos
del funcionamiento psiquico de la per-
sona, segun diez autores diferentes. Los
cuales, a pesar de tener distintas antro-
pologias, exponen ideas valiosas para el
proceder maduro del hombre. Gran
parte de los autores proponen la “capa-
cidad de amar” como conducta funda-
mental de la madurez humana.

INTRODUCCION A LA MADUREZ
HUMANA

El ser humano posee un ser incon-
mensurable, su existencia es tan amplia 'y
rica que la tarea de pretender explicarla
e interpretarla es ardua; somos conscien-
tes de que los esfuerzos no seran sufi-
cientes.

Asimismo, el conocimiento de la madu-
rez humana no se puede abarcar, es un pro-
ceso interminable; aqui se aplica aquello
gue se ha descubierto sobre la educacion,
que el aprendizaje debe ser permanente.
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La posibilidad de crecer en la com-
prension del hombre exige aunar esfuer-
Z0s, poner en comun sus conocimientos y
sus experiencias, trabajando en forma
interdisciplinaria.

El ser humano concreto posee una
personalidad, una organizacién o confi-
guracion, donde se distinguen distintas
dimensiones, fisica, psiquica, social y
espiritual, que tienden a crecer, desarro-
llarse, aprender y madurar. Cabe aclarar
gue madurez significa “puesta a punto”,
“sazon de frutos”.

La definicion de madurez que propone
A. Bianchi es la siguiente: “Componente
intimo del crecimiento y del desarrollo de
la personalidad, determinante del cambio
morfoldgico y de la evolucion del ciclo
vital, del ser psicofisico”

J. Filloux, por su parte, define que “la
maduracion estd dada por la herencia,
pero actda en funcion del medio; brinda
posibilidades de accion que dependen del
ambiente”.

Constitucion del ser humano,
su personalidad

Existen diferentes teorias antropold-
gicas sobre la constitucion del hombre, a
saber:

1) Teorias monistas: afirman que el
hombre esta compuesto de una sola



sustancia.

2) Teorias dualistas: afirman que el hombre esta constituido por dos sustancias, alma-
cuerpo, mente-cerebro, espiritu-materia.

3) Teorias unitarias: afirman que el hombre es una totalidad, es una sola sustancia, una
unidad compuesta de una dualidad, alma-cuerpo, psiquismo-organismo, espiritu-
materia.

Para la concepcion personalista, parece oportuno presentar, mas adelante, la concepcion
unitaria del hombre, de los siguientes autores: la vision antropoldgica de J. Donceel, la divi-
sion heuristica de la Logoterapia de V. Frankl y el circulo funcional animico de P. Lersch.

El proceso de madurez es continuo, es permanente a lo largo de toda la vida. En
todas las etapas de la evolucion se da un proceso de maduracion, desde la concepcion
hasta la vejez. Es decir que el proceso de madurez es una evolucion, que parte de un
estado de carencias, de defecto, a un estado de mayor equilibrio.

Existen, sin embargo, distintas concepciones antropoldgicas donde se ofrecen diversos
aspectos de la madurez humana.

1. MADUREZ PARA E. ERIKSON [1]

A continuacion se presenta el Diagrama Epigenético de E. Erikson de su libro Infancia
y Sociedad. En el capitulo VIII, “Las ocho edades del hombre”, presenta las ocho etapas psi-
cosociales por las que evoluciona el hombre, destacando los cambios y crisis que sufre, sus
progresos y regresiones, su integracion y su desintegracion, como su retardo. Erikson sefia-
la que estas etapas psicosociales se dan sucesivamente y en forma ininterrumpida, pero
hace la salvedad que cuando se logra la meta o virtud de cada etapa, el conflicto no se
resuelve definitivamente, sino todo lo contrario, el conflicto serd permanente.

Para graficar la lucha que exige el conflicto de cada etapa, Erikson utiliza la imagen
del metabolismo celular, siempre activo en todos los momentos de la vida; asi seré el
proceso de maduracion, requerird un esfuerzo permanente.

El autor describe el conflicto tipico de cada etapa psicosocial y la virtud, valor o for-
taleza para superarlo, a saber:

[1] ERIKSON, E., Infancia y sociedad, Ed. Paid6s, Buenos Aires, 1965.
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ETAPA PSICOSOCIAL

CONFLICTO TiPICO

FORTALEZAS-VALORES

VIRTUDES
1= EL BEBE CONFIANZA ESPERANZA
(1er. afio) VS.
DESCONFIANZA BASICA
2% EL NINO AUTONOMIA AUTOCONTROL
(2do. y 3er. afio) VS. (fuerza de voluntad)
VERGUENZA-DUDA
3= EDAD DEL JUEGO INICIATIVA DIRECCION,
(del 3ro. al 5to. afio) vs. PROPOSITO
CULPA (dedicacién)
4= EDAD ESCOLAR LABORIOSIDAD METODO,
(de 6 a 12 afios) VS. CAPACIDAD
SENTIMIENTO DE INFERIORIDAD (competencia)
5% ADOLESCENCIA IDENTIDAD DEVOCION,
(de 12 a 18 afos) VS. FIDELIDAD
CONFUSION DE ROLES
6® JUVENTUD ADULTA INTIMIDAD AFILIACION,
(de 18 a 35 afios) VS. AMOR
AISLAMIENTO
7m EDAD ADULTA GENERATIVIDAD CUIDADO
(de 35 a 65 afos) VS.
ABSORCION SOBRE Si
8 ANCIANIDAD INTEGRACION SABIDURIA,
(a partir de los 65 afios) VS. RENUNCIA
DESESPERACION

La fuerza y debilidad de cada etapa psicosocial radica en la utilizacién de un don,
esto es, virtud o fortaleza propia de cada etapa.

2. CONCEPCION ANTROPOLOGICA DE J. DONCEEL SOBRE LA PERSONALIDAD [2]

Su concepcion sobre el hombre es unitaria, lo considera compuesto de una sola sus-
tancia que se manifiesta por sus cuasi-objetos, psiquismo-organismo, mente-cuerpo,
gue se relacionan con los objetos del mundo exterior.

[2] DONCEEL, J., Filosofia del hombre, Ed. Lohlé, Buenos Aires, 1969.
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a. Cuadro sobre la personalidad

ESPIRITU HUMANO. Intelecto (RAZON)  Caracter controlado (VOLUNTAD)

_______ (R N

Dinamismo descripto INTELIGENCIA Caracter espontaneo
por el Psicoanalisis O
Temperamento

| » Aspecto fisico

MEDIO AMBIENTE ---B HERENCIA

El autor considera al yo puro, al yo originante de Strasser, similar al espiritu, que no se
puede expresar directamente, sino a través de sus actividades de pensar y querer, esto es,
a través de su pensamiento y de su voluntad. Toda actividad del hombre es de su alma.

El alma o el espiritu humano es una sustancia completa, pero de naturaleza incom-
pleta. Existe, pero no puede actuar sola en esta vida, necesita de sus cuasi-objetos, mente
y cuerpo, psiquismo y organismo. El alma humana se manifiesta pensando y queriendo.

El espiritu humano esta unido al cuerpo y tiene las siguientes caracteristicas: es una
sustancia. Es un ego auto-consciente. No tiene potencia para no ser, depende de Dios.
Ha sido creado para siempre. Su destino es relacionarse con Dios a través de su inteli-
gencia y de su voluntad.

El yo puro, yo originante, es la fuente de los pensamientos y de la voluntad. El yo no
se identifica con el cuerpo (aunque yo también soy mi cuerpo). A través del cuerpo el
hombre es beneficiado o perjudicado. El espiritu humano esta sujeto a las vicisitudes del
cuerpo.

El hombre tiene que realizarse permanentemente, esta llamado a responder con liber-
tad; si no responde se frustra y se destruye.

Donceel sefiala que el espiritu humano se manifiesta en forma especifica a través de:

- su pensamiento, su capacidad de idear, enjuiciar y razonar, utilizando como vehicu-
lo el lenguaje simbdlico, la palabra.
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- su voluntad, llamada caracter contro-
lado, que recibe la colaboracién del
pensamiento iluminando los impulsos
que brindan la energia de la voluntad;
elige y decide qué accién ejecutar.

El esquema que presenta Donceel
explica por qué el maltrato de los impul-
sos puede bloquear la voluntad, como asi
también explica el fracaso del famoso
voluntarismo de los siglos pasados.

3. LA MADUREZ PARA EL
PSICOANALISIS DE S. FREUD [3]

Freud en muchos pasajes de sus Obras
Completas sostiene que la madurez radica
en el desarrollo de la capacidad de amar y
trabajar; la diferencia con otras antropo-
logias se encuentra en lo que entiende
Freud acerca de la capacidad de amar.

Pese a las diferencias antropoldgicas
gue se pueden tener con el creador del
Psicoanalisis, su concepcion sobre la
sexualidad ha permitido crecer en la
comprension de la afectividad en gene-
ral, como asi también de las enfermeda-
des mentales y de los trastornos psicoso-
maticos.

Una de sus tesis es que no hay diferen-
cia esencial entre una persona sana y una

persona enferma, desde el punto de vista
psiquico; la diferencia radica en cdmo se
organiza la afectividad. El enfermo regre-
saria o se quedaria fijado en las pulsiones
infantiles, causas de las enfermedades psi-
quicas; Freud explica estas ideas en su
teoria de la sexualidad infantil.

Freud brinda dos explicaciones del
aparato psiquico. Por un lado, el enfoque
topografico del aparato psiquico, segun
el cual, éste estaria compuesto por el
inconsciente, origen de la vida psiquica,
por el preconsciente y el consciente.

El proceso de maduracién consistiria
en hacer consciente lo inconsciente. En
su articulo “El suceder psiquico” de sus
Obras Completas, Freud explica como
funcionan las tres zonas del aparato psi-
quico. El inconsciente se rige por el
modo primario, gobernado por el princi-
pio del placer; las pulsiones buscan la
satisfaccion en forma inmediata, con-
ductas tipicas del nifio que no sabe y no
puede demorar sus apetencias; estas
conductas en una persona mayor condu-
cen a considerarlo una persona inmadu-
ra. El preconsciente-consciente se rige
por el modo secundario, gobernado por
el principio de la realidad; busca la satis-
faccion mediata, es capaz de esperar y
hacer sacrificios para lograr lo que se

[3] FREUD, S., Obras completas, Ed. Amorrortu, Buenos Aires, 1999.
NUNBERG, H., Teoria general de las neurosis, Ed. Pubul, Barcelona, 1937.
MANDOLINI'y GUARDO, Historia general del Psicoanalisis, Ed. Ciordia, Buenos Aires, 1969.
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propone, como por ejemplo, el estudian-
te que se esfuerza por estudiar y obtener
un titulo; el deportista que se entrena
para competir.

Por otro lado, describe el enfoque
estructural del aparato psiquico, donde
se reconocen tres estructuras psiquicas:
el ello, el yo y el superyo. La madurez
consistiria en fortalecer el yo, sujeto
conductor del aparato psiquico.

El yo se desarrolla en contacto con el
mundo por medio de las siguientes fun-
ciones: a través del percibir, que lleva a
desarrollar el pensar; a través de todas
las funciones motrices; a traves de la
funcion de sintesis, entre las pulsiones
del ello, las normas morales del superyo y
las exigencias de la realidad.

La madurez del yo consiste en que
éste elabore las cargas de angustia neu-
rética, moral y real. El yo maduro debe
decidir si puede o no satisfacer alguna
pulsion.

El yo, para Freud, puede utilizar
mecanismos de defensa contra la angus-
tia, que son normales si son aplicados en
cierto grado. Algunos mecanismos de
defensa como la represion, la regresion,
la introyeccion, la proyeccion, la nega-

cion, el desplazamiento, el aislamiento, la
racionalizacion y la formacion reactiva,
son considerados mecanismos ineficaces
porque demandan un gasto extra de
energia. Por el contrario, la sublimacion,
llamado mecanismo de adaptacion, se
considera un mecanismo eficaz porque
no requiere un gasto extra de energia.

El ello es el reservorio de pulsiones, es
totalmente inconsciente. Y el superyo es el
fruto de la resolucion del complejo de
Edipo, la base de la moral, el codigo de nor-
mas, la ley y modelo de conductas e ideales.

4. LA MADUREZ PARA E. FROMM [4]

Erich Fromm presenta una nueva vision
del Psicoandlisis, llamada Neopsicoanalisis,
donde se da méas importancia a lo social y
menos importancia a lo instintivo.

Fromm destaca que el problema basi-
co de la Psicologia radica en el nexo, en
el vinculo que se establezca con el
mundo y no en las necesidades instinti-
vas. De todas formas, el autor reconoce
que las necesidades son comunes a todos
los hombres (hambre, sed, necesidades
sexuales, etc.). Afirma que ciertas dife-
rencias de caracter, amor, odio, poder,
sumision, son producto del proceso de
socializacion.

[4] FROMM, E., Etica y Psicoanalisis, Ed. F.C.E., México, 1986.
FROMM, E., El arte de amar, Ed. Paidds, Buenos Aires, 1996.
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La sociedad no cumple Unicamente
una funcién represora sino también una
creadora. La naturaleza del hombre es
dinamica, el hombre crea la historia, y
ésta a su vez transforma la personalidad.
El hombre tiene demandas instintivas
similares pero como no tiene normas
heredadas, tiene que aprender a vivir;
como existen varias posibilidades de
vivir, de actuar, de comportarse, tiene
que aprender a pensar.

La vida del hombre presenta contra-
dicciones, llamadas dicotomias, que pue-
den ser existenciales o histéricas.

Las dicotomias existenciales son pro-
ducto de la naturaleza, son inalterables e
irreductibles. Por ejemplo: el hombre esta
angustiado pero puede alcanzar grados
de felicidad; vive pero es consciente que
va a morir.

Las dicotomias histdricas son las
creadas por el hombre. Por ejemplo: la
técnica ayuda al hombre para que viva
mejor, pero se la utiliza para la guerra;
la religion tiene que ayudar al hombre
pero a veces se le presenta como una
pesada carga.

a. Proceso de individuacion y socializacion
El hombre, al nacer y vivir, enfrenta la
angustia de su contingencia; para conser-

var su vida y satisfacer sus necesidades
bésicas debe trabajar y producir; su acti-
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vidad le permite desarrollar su personali-
dad y superar la angustia de su debilidad.

Otro problema de la existencia del
hombre es su soledad; el hombre tiene
necesidad de relacionarse con los otros y
con el mundo. La soledad es causa de
enfermedades mentales, lleva, por ejem-
plo, a la desintegracion. Desde el
comienzo de la vida, el hombre tiene
necesidad de estar en contacto con los
otros, justamente el mayor temor que
tiene un nifio es ser abandonado.

Por otra parte, la libertad depende de
la autoconciencia de si, de percibirse
como ser separado e independiente. El
hombre tiene que realizar un proceso de
individuacion y para ello tiene que cortar
sus lazos originales. Vive una verdadera
paradoja: si asume su libertad y autono-
mia experimenta la angustia por su sole-
dad. Si se queda con sus lazos originales,
no se siente solo, pero se angustia por no
desarrollar su personalidad.

Frente a la necesidad de desarrollar su
personalidad y superar su soledad, el hom-
bre utiliza mecanismos de evasion, a saber:

1) El autoritarismo, sado-masoquista. El
masoquista busca la sumision al otro
para no sentirse solo. El sadico some-
te al otro, lo explota o lo hace sufrir
con el objetivo de eludir la soledad.

2) Busqueda de un auxiliador maégico.



Son personas que se apoyan en un
poder exterior; es una forma sutil de
sumision.

3) La destructividad. Tiende a eludir la
angustia de la soledad y del no de-
sarrollo de la personalidad destruyen-
do el objeto o el propésito deseado,
para no sufrir. Cuando el impulso vital
se ha frustrado crece la destructividad.

4) La conformidad automatica. El indivi-
duo deja de ser él para adoptar la per-
sonalidad que se espera de él.

Fromm también define a la personali-
dad, al temperamento y al caracter. Dice
que la personalidad es la “totalidad de
cualidades psiquicas, heredadas y adquiri-
das, peculiares de un individuo, que lo
hace Unico” En cuanto al temperamento
afirma que “es inmodificable” Y del carac-
ter establece que “es modificable. (...) Es la
forma relativamente permanente en que
la energia humana es canalizada en los
procesos de asimilacion y socializacion”.

En su libro “Etica y Psicoanalisis”,
Fromm explica claramente cuéles son los
nexos Yy los vinculos que hacen la perso-
nalidad y el caracter, y no al revés. De alli
la importancia de como tratamos a los
otros; de ello va a depender la estructu-
racion de la personalidad.

Afirma que el caracter humano se
forma a través de dos procesos: el de asi-
milacion, por el cual se incorporan los

objetos dentro de la personalidad, y el de
socializacion, a partir del cual se vincula
con el otro y los otros.

Asimismo, distingue dos grandes
orientaciones en el caracter humano: la
orientacion improductiva en el proceso de
socializacion (caracter masoquista con el
modo asimilativo receptivo; caracter sadi-
co con el modo asimilativo explotador;
caracter destructivo con el modo asimila-
tivo acumulativo; caracter mercantil con
el modo asimilativo indiferente) y la
orientacion productiva en el proceso de
socializacion (caracter productivo con el
modo asimilativo del amor y de la razdn).

b. Conclusiones sobre la madurez
humana de Fromm

La Etica es la ciencia del arte de vivir
gue tiene como fundamento la naturale-
za humana; procura afirmar la vida y
todas sus potencialidades. Fromm cree
que la Etica puede establecer normas de
validez universal que tengan como meta
preservar la naturaleza humana y la
naturaleza en general.

Fromm propone la Etica humanista, la
cual puede elaborar normas éticas: bue-
nas (si estan conformes con la naturale-
za humana, si presentan valores, juicios
de valor, si brindan salud y felicidad) y/o
malas (si no estdn conformes con la
naturaleza, si presentan antivalores, si
ocasionan enfermedades e infelicidad).
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El hombre tiene la vida, esto es indu-
dable, y puede elegir entre vivir bien y
vivir mal. Como existen muchas maneras
de vivir tiene que aprender a pensar para
llegar a formar una conciencia sana, que
le permita tener acceso a la Etica huma-
nista, que lo conduzca a alcanzar la vir-
tud, que significaria tener responsabilidad
con su propia existencia y evitar el vicio,
que serfa ser irresponsable consigo mismo.

En su Etica humanista, Fromm, plan-
tea las siguientes situaciones:

- La consideracion del valor del amor a
si mismo como productivo y necesa-
rio, distinto del narcisismo maligno,
causa de necrofilia.

- La importancia de desterrar el egoismo,
que no es amor a si mismo, sino odio a
si mismo, fruto de estar insatisfecho y
de buscar satisfacciones desmedidas.

- Formar la conciencia humanista, la
propia voz que juzga el propio vivir;
en la conciencia cada uno guarda el
sentido de la vida y los principios de
la productividad.

- La felicidad se alcanza cuando el
hombre desarrolla las potencialidades
de la existencia humana.

- La importancia de la fe racional esta
basada en la propia capacidad de
pensar y querer. En la medida en que
el hombre ha sido capaz de desarro-
llar la propia capacidad de amar y
razonar, se obtiene fe en uno mismo,
en los otros y en la humanidad.

- La existencia del odio irracional. Fromm
dice que el hombre no nace malo, sino
gue se vuelve malo cuando no puede
desarrollar sus potencialidades.

- El amor seria la solucién para la exis-
tencia humana, ya que a través de él, el
hombre supera la separatividad y alcan-
za el desarrollo de su personalidad.

Fromm destaca que la capacidad de
amar esta en potencia en todos los seres
humanos, es una facultad que hay que
aprender a desarrollar. Considera al amor
como un arte, cuya teoria y practica hay
que conocer (como consigna en su libro
“El arte de amar”).

5. LA TEORIA DEL PERSONALISMO DIA-
LOGAL DE I. GASTALDI [5]

El autor, en su libro “El hombre, un
misterio”, al recalcar los rasgos funda-
mentales del hombre, cita pensamientos
de Santo Tomas de Aquino, quién, a su

[5] GASTALDI, I., EI hombre, un misterio, Ed. Don Bosco, Buenos Aires, 1996.
FREUD, S., “Psicopatologia de la vida cotidiana”, Obras Completas, Ed. Amorrortu, Buenos Aires, 1999.
PIAGET, J., Psicologia de la inteligencia, Ed. Grijalbo, Barcelona, 1983.

194



vez, sostiene que el Unico ser que se
conoce a si mismo es Dios; en cambio, el
hombre no llega a la perfecta identifica-
cién consigo mismo, le ocurren cosas
cuyo origen desconoce, se le presentan
torpezas, olvidos, suefios. Kant, con res-
pecto al hombre, sefiala que: “Es un ciu-
dadano de dos mundos”

Ante esta problematica, |. Gastaldi
presenta su teoria del personalismo dia-
logal, vision unitaria del problema psico-
fisico, cuya base es la teoria hilemorfica
de Aristdteles.

El personalismo dialogal es una
antropologia de la intersubjetividad; en
ella se destaca el hombre como centro de
reflexién, poseyendo una escala de valo-
res, con proyecciones socio-politicas y
con el anhelo de vivir en paz.

La principal atencion se asienta en
las relaciones con las personas y, en
segundo lugar, con las cosas. Se destaca
la importancia del ta para el yo, como lo
han sefialado famosos pensadores como
E. Mounier, M. Buber y E. Levinas.

Para |. Gastaldi la apertura a los
demés es fundamental para la supera-
cion del individualismo; éste seria una
acentuacion de la individualidad; las per-
sonas presas de este modo de ser se sien-
ten mas acreedores que deudores de los
demas. Un exponente tragico del indivi-
dualismo fue Nietszche para quién el

préjimo es “un mal inevitable”

|. Gastaldi critica el individualismo
religioso, en el que sélo importa la salva-
cion del alma individual; el individualis-
mo econdémico, de Locke, en el que se
reconoce al que tiene propiedad; el indi-
vidualismo de A. Smith, en el que todo
esta librado a la oferta y a la demanda
(estimul6 la insensibilidad de la época
contemporanea); el individualismo de J.
Rousseau, quien afirmé que “el hombre
es bueno, la sociedad lo vuelve malo”

El autor reflexiona que “en la época
moderna se llega a dominar la materia, y
de alli equivocadamente se trata de
dominar al hombre” Al mismo tiempo,
también critica el colectivismo marxista,
que absorbe al individuo en la sociedad.

El personalismo dialogal de I
Gastaldi tiene como instrumentos de
realizacion la palabra y el amor. Las pala-
bras, simbolos y signos, son de uso exclu-
sivo del hombre, le permiten pensar,
manifestacién especifica del espiritu
humano; personalizan al hombre.

El amor que permite superar el indi-
vidualismo, consiste en dar y recibir, no
se puede lograr sin el contacto con el
otro y los otros.

El hombre es un ser social, posee una

interioridad abierta, es un ser en comu-
nicacion; aqui es Gtil recordar la frase de
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Kierkegaard que afirma: “La puerta de la
dicha se abre tirando hacia afuera, quien
pretenda abrirla tirando hacia adentro la
cierra” Sartre afirma lo opuesto: “El otro
es una amenaza”. Para el cristiano, por
otra parte, el otro es ocasion de desarro-
llo y de maduracién, en el rostro del
hombre se refleja a Dios. Justamente la
Biblia destaca la condicion social del
hombre: “No es bueno que el hombre
esté solo” Dios Ilama a cada uno perso-
nalmente, pero no para vivir aisladamen-
te. El Magisterio de la Iglesia acentia la
sociabilidad del hombre para poner freno
al individualismo liberal y al materialis-
mo colectivista. En este aspecto, la enci-
clica “Mater et Magistra”, sefiala que la
socializacion es un signo de los tiempos.
Theilard de Chardin, por su parte, consi-
dera al hombre un ser en el mundo, que
se desarrolla en el mundo.

6. LA PERSONALIDAD MADURA DE G.
ALLPORT [6]

Después de analizar significados teol6-
gicos, filosoficos, éticos, sociolégicos, de
las ciencias juridicas, y perspectivas biofi-
sicas y psicoldgicas, Allport, hace una sin-
tesis de todo ello y presenta su definicién
de personalidad: “La personalidad es la
organizacion dinamica de los sistemas psi-
cofisicos de un individuo que determinan

sus ajustes Unicos al medio circundante”

Define al caracter como un “rasgo
preponderante de la personalidad”, una
“estampa”, un “estilo de vida”, “una
forma de voluntad”, y como “grados de
organizacion éticamente eficaces de
todas las fuerzas del individuo”

Al temperamento lo describe como “el
clima interior”, es mas, como “el clima
subjetivo provisto de dotes fisiolégicos y
psiquicos innatos”

Respecto de la personalidad sana
enuncia gque ésta “domina activamente el
ambiente y presenta cierta unidad. Posee
capacidad de percibir activamente al
mundo y a si misma”

En cuanto a la personalidad madura,
define que la misma no pide demasiado a
los demas, no pierde contacto con los
demés, se dirige a los objetivos propues-
tos, posee resistencia al stress, posee
principio de realidad e insight (compren-
sibn sabita) de si mismo, integra la
dimension ética, logra aceptacion intra-
personal e interpersonal, s menos egois-
ta, y posee pocos indicios de neurosis.

Allport sefiala en sus obras que la per-
sonalidad madura debe adquirir tres cua-

[6] ALLPORT, G., Psicologia de la personalidad, Ed. Paidds, Buenos Aires, 1961.

ALLPORT, G., La personalidad, Ed. Herder, Barcelona, 1986.
SPITZ, R., Primer afio de vida, Ed. Aguilar, Buenos Aires, 1966.
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lidades: la extension del yo, la auto-obser-
vacion y una filosofia unificadora de vida.

La extension del yo se logra desarro-
llando la capacidad de amar a los otros,
como asi también cultivando la simpatia
y la empatia. El verdadero amor huye de
la dominacion, evita dominar a los demas,
Nno es una carga para los otros. Los ideales
hacen crecer nuestro yo. El periodo de la
oposicion o de la negatividad fortalecen
al yo en dos momentos especiales de la
evolucion humana: de los dos a los cua-
tro afos, cuando el nifio afirma su inci-
piente yo a través del vocablo “no”, tercer
organizador de la personalidad descripto
por R. Spitz, y en la pubertad de 12 a 14
afos, cuando se opone a los adultos siste-
maticamente, buscando afirmar su yo,
ajetreado por la crisis sexual. Este periodo
de oposicion, al que también se lo llama
de terquedad y de obstinacion, es la base
de la voluntad futura.

La persona inmadura s6lo se preocu-
pa por si misma, no posee amor genero-
s0. Las personas maduras saben tolerar
las situaciones de carencia sin frustrarse,
no tuercen la realidad para ajustarlas a
sus necesidades y fantasias.

La auto-observacion conduce al
conocimiento de uno mismo y a desarro-
llar el sentido del humor. Allport cita a
Socrates, quién propone: “Condcete a ti
mismo”, también comenta que le parece
ridiculo tener conocimiento de ciertas

leyendas y no conocerse a si mismo. El
conocimiento de si mismo seria el fruto
de la introspeccion, evita el autoengafio.
Santaya, que es otro autor citado por
Allport, afirma que “nada hay que
requiera tanto heroismo intelectual que
ver escrita la ecuacion de uno mismo”

Muchos confunden un sentimiento
de familiaridad con el conocimiento de
uno mismo; esa familiaridad nos lleva a
creer que nos conocemos y nos conduce
a ocultar defectos. Cabe aclarar que el
conocimiento de si mismo no es habitual.
La introspeccion es una virtud sobre todo
para el enfermo mental. El que posee
introspeccion hace menos proyecciones y
se adapta mejor a la realidad.

El sentido del humor para Meredith
consiste en “reir de lo que uno ama y
seguir amandolo” El humor requiere
inteligencia (es distinto de lo comico).

Por ultimo, Allport sefiala una filoso-
fia unificadora de vida. La religion, como
el humor, destroza la rigidez y evita la
sumision a los hechos. La vida se hace
insufrible para aquellas personas que no
tienen un objetivo en su vida. En la
infancia, por ejemplo, no existen objeti-
vos. En la pubertad, en cambio, surgen
las tendencias metafisicas. En la adultez
los objetivos se formulan. Los ancianos,
por su parte, quieren mantener sus obje-
tivos a pesar de que forzosamente tienen
que disminuir sus actividades.
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Segun Allport la religion busca el
valor que subyace en toda realidad, es la
mas abarcadora de todas las filosofias. La
Psicoterapia reconoce en la religion un
factor de salud mental, porque propor-
ciona una filosofia de vida.

7. LA MADUREZ Y LAS SITUACIONES DE
CARENCIA DE J. FILLOUX [7]

J Filloux define a la personalidad
como “la configuracion Unica que toman
en el transcurso de la historia de un indi-
viduo, los sistemas responsables de con-
ducta” La personalidad estaria formada
por la interaccion dialéctica de los
siguientes factores: la herencia y el
medio circundante, lo constitucional y lo
adquirido, lo innato y lo aprendido.

Al caracter lo define como la “expre-
sion de la personalidad” Y al tempera-
mento como “un concepto que hace refe-
rencia a lo bioldgico, remite a las estruc-
turas anatémicas, fisioldgicas, neurologi-
cas y endocrinoldgicas. Explica como se
canalizan las energias de un individuo por
las estructuras del organismo”.

a. Conductas y tendencias

La persona no deja de conducirse
desde que nace. La conducta se define

como el “conjunto organizado de opera-
ciones, seleccionadas en funcion de las
informaciones recibidas del medio, por las
que el individuo integra sus tendencias”.

Las conductas son transformadas por
la personalidad del sujeto, por las tenden-
cias, por las operaciones y por los obstacu-
los con los cuales el individuo se encuen-
tra. A las tendencias que la conducta inte-
gra, se las puede considerar tanto factores
como productos. Para Murray, la tenden-
cia es “la fuerza que dirige al organismo
en una direccién o en otra”.

Filloux, por su parte, sefiala como la
personalidad estda condicionada por la
cultura y la sociedad. La personalidad se
presenta a si misma como un yo. Con
motivo de este concepto, Guy Palmade
afirma que “el yo esta constituido por lo
que caracteriza nuestra conducta” A su
vez, la relacion con los otros tiene mucha
significacion para la personalidad.

El nifio capta como lo tratan los
demas, hace suyas las acciones de los
demés, se trata como lo tratan. El nifio
comienza a hablar de si, en primera per-
sona, a los tres afios. La opinion ajena no
nos es indiferente; si no la tenemos la
imaginamos.

Cooley sostiene la teoria del yo espe-

[7] FILLOUX, J., La personalidad, Ed. Eudeba, Buenos Aires, 1969.
SMITH-SMITH, La conducta en el hombre, Ed. Eudeba, Buenos Aires, 1967.
SELYE, H., La tension en la vida, Ed. Cia. Gral. Fabril Editora S.A., Buenos Aires, 1964.
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jo. Nuestro yo es como lo imaginamos en
la mente de los otros, y asi nos sentimos.
Filloux termina su libro diciendo que la
personalidad se desarrolla a través del
tiempo y de la historia (es temporal e
histdrica). A pesar de la historia y de las
distintas vivencias, la personalidad cons-
tituye una unidad y una singularidad.

La identidad es producto de sucesivas
identificaciones, las cuales no atentan
contra la unidad, constituyen la estruc-
tura dinamica de la personalidad.

b. Las situaciones de carencia son
paradojales en la vida humana

El hombre necesita satisfacer sus
necesidades, en caso contrario podria
correr peligro su propia vida; pero a la
vez experimenta paraddjicamente que
las carencias permiten el desarrollo, el
crecimiento, el aprendizaje y la madurez
del individuo.

Rapaport, seguidor de las ideas de
Freud, define el pensamiento como la
“recreacion del objeto ausente y necesa-
rio”; en esta definicion se manifiesta
cémo la carencia del objeto permite el
desarrollo del pensamiento.

En la carencia se basa la posibilidad de
aprender y de madurar para el Psicoanalisis.
Sin embargo, la carencia también puede ser
causa de regresion, de enfermedad, de de-
sajuste, esto es, de inmadurez.

c. Relacion entre carencias y madurez

Para comprender esta relacion es
necesario definir a la frustracion: “No
obtener lo que se esperaba” Smith-Smith
la define como “el bloqueo de la conduc-
ta motivada”

La frustracion se vuelve peligrosa
cuando, al no lograr el objeto que se
esperaba, se produce en la organizacién
de la personalidad, perturbacion emocio-
nal y desequilibrio de la conducta.

No toda carencia y privacion significa
perturbacion y desequilibrio; cuando la
frustracion es grave, se pueden presentar
los siguientes sintomas: angustia, ansie-
dad, fatiga, insomnio, agresividad, depre-
sion. La presencia de la agresion en la con-
ducta de una persona es un indice claro de
la presencia de algun grado de frustracion.

La vivencia madura llevara a la perso-
na a salir cuanto antes de la frustracion,
es decir, de la perturbacién y del desequi-
librio. Lograréa sortear los bloqueos, apren-
der, atravesar las barreras rodeando las
mismas o eligiendo nuevos objetos para
sus conductas. Para no frustrarse y salir
cuanto antes de la frustracion, ademas de
tener tolerancia ante la ausencia del obje-
to, se deberan superar los conflictos, espe-
cialmente los conflictos ambivalentes.

La presencia de la sublimacion con la
posibilidad de canalizar la energia hace
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suponer que la situacién de carencia no
se ha convertido en frustracion.

El nifio por su menesterosidad esta
mas expuesto a situaciones de frustra-
cion; cuanto mas pequefio mayor posibi-
lidad de frustrarse. De alli la importancia
de la madre en los primeros momentos de
la vida, que son los de mayor fragilidad,
quien cumple un importante papel socia-
lizante, conteniendo al nifio en las situa-
ciones de carencia y en las frustraciones.

La madurez en la vida humana consis-
te en evitar frustraciones vy, si el ser
humano se introduce en ellas, necesita
librarse de las mismas cuanto antes. Los
conflictos humanos y el modo en que
estos se resuelven brindan una manera
de medir la madurez de la personalidad.

El enfrentamiento de la ambivalencia
explica por qué hay que luchar tanto en
la vida, sobre todo, a partir de la primera
adolescencia (la crisis sexual hace mas
evidente la ambivalencia). La presencia
de la ambivalencia conlleva irremedia-
blemente angustia y dolor o cualquier
otro sentimiento de naturaleza similar.
De alli que muchos piensen gue estas dos
situaciones afectivas son connaturales a
la vida del ser humano.

El hombre que no asume sus limites,
que no acepta experimentar angustia y
dolor, vive detras de un ideal inalcanza-
ble que deriva en una verdadera frustra-
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cion, generando a su vez mayor angustia
y dolor. Es el hombre perfeccionista, que
no acepta ningun limite; toma a los limi-
tes como sefial de fracaso, se auto critica
y se persigue ante la presencia de la
menor inquietud psiquica. Por el contra-
rio, el hombre que acepta grados I6gicos
de angustia y dolor se templa en ellos,
crece y madura.

De todo esto se deduce la necesidad
de hacerse “amigo” de la angustia, bajo la
exigencia de aceptar la propia pobreza,
situacion paradojal, ya que si se acepta la
angustia es posible intentar superarla.

Otra situacion tipica del valor de la
carencia ocurre al nacer. En este momen-
to el bebé pierde el estado paradisiaco de
unién simbidtica con la madre y empieza
a experimentar sus necesidades que le
obligan a un desarrollo personal para
satisfacerlas. EI nacimiento implica auto-
nomia en la respiracion, en la circulacion,
alcanzar grados en la alimentacion y en
la excrecion.

En la actualidad se reconoce que el
bebé vive una situacion de stress, llama-
da por Hans Selye “Sindrome General de
Adaptacion” (S. G. A)); la persona se pone
en estado de alerta y se prepara para su
adecuacion a la vida. El stress es una
situacion paradojal de la vida, si bien es
una situacion de tension, a través de él,
la persona se adapta, crece y madura. Es
algo parecido a lo que sucede con la



angustia, este sentimiento penoso si se
acepta, si no se puede evitar, es causa de
crecimiento.

8. LA LOGOTERAPIA Y LA MADUREZ DE
LA PERSONALIDAD DE V. FRANKL [8]

La Logoterapia de V. Frankl (1905-
1997) es reconocida como la tercera
escuela austriaca; surge después del
Psicoanalisis de S. Freud (1856-1939) y
de la Psicologia Individual de A. Adler
(1870-1936). Victor Frankl (1905-1997)
fue discipulo de los dos grandes maestros
austriacos de Psicologia. En su libro
“Psicoandlisis y Existencialismo” al refe-
rirse a su relacion con estos dos grandes
maestros sefiala “que un enano puede
llegar a ver mas lejos que un gigante,
porque el primero puede subirse sobre los
hombros del segundo y ampliar su
vision” V. Frankl se considera como un
enano frente a S. Freud y a A. Adler pero
apoyandose en el Psicoanalisis y en la
Psicologia Individual, la Logoterapia
agrega una nueva dimension: la dimen-
sion espiritual.

Etimolégicamente logoterapia signi-
fica (logos = sentido; terapia = cambio)
cambio por la busqueda de sentido. V.
Frankl est& convencido de que el hombre
debe encontrarle sentido a todo lo que
vive, ya sean cosas agradables o desagra-

dables. Asi como el Psicoandlisis esta
atento a las causas del pasado y la
Psicologia Individual a las metas del
futuro, la Logoterapia apunta al deber.

Para la tercera escuela austriaca, el no
desarrollo espiritual determina las deno-
minadas neurosis nodgenas, que son
neurosis espirituales; la persona sufre por
carecer de sentido. Resulta oportuno
recordar al respecto la frase de Nietzsche,
quien afirma que “sélo quien tiene por
qué vivir, soporta casi cualquier como”.

El sentido esta en los valores. Estos se
clasifican, segun V. Frankl, en tres tipos
fundamentales: los valores creativos,
propios del trabajo y de la accion creado-
ra, son aportaciones a la comunidad. Los
valores vivenciales, basta un instante
para justificar esa vivencia y hacer pre-
sente el valor; basta un instante de amis-
tad para justificar la amistad. Y los valo-
res de actitud, que implican la forma en
que se asumen el dolor y el sufrimiento.

a. Concepciones antropoldgicas de V.
Frankl

Para la Logoterapia el hombre no esta
compuesto de cuerpo, mente y espiritu.
El hombre es una unidad y una totalidad
indivisible. Sin embargo, tiene una triple
dimensién (corporal, psiquica y espiri-

[8] FRANKL, V., Psicoanalisis y Existencialismo, Ed. F.C.E., México, 1950.
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tual). La dimensién espiritual constituye
lo esencial y especificamente humano,
mientras que lo psiquico y corporal lo
comparte con los animales.

El autor afirma la existencia de un
inconsciente espiritual; en cambio, Freud
vio en el inconsciente la sede de la instinti-
vidad. El Psicoanalisis sostiene que el hom-
bre es un ser impulsado. Para el analisis
existencial el hombre es un ser responsable.

Para Frankl la religiosidad no es ins-
tintiva, es personal, fruto del yo, perte-
nece a la persona espiritual; la religiosi-
dad inconsciente parte del centro del
hombre. Cuando esta religiosidad esta
reprimida “emerge la inquietud en el
corazén” Lo profundo del hombre es el
inconsciente espiritual. Ese inconsciente
espiritual esta dirigido hacia Dios, de alli
la afirmacion de la presencia ignorada de
Dios en el fondo de toda alma humana.

En su libro “Psicoanalisis vy
Existencialismo” presenta la necesidad de
encontrar el sentido a todo lo que existe a
través de los valores, ésta seria la tarea
especifica de la Logoterapia. Asimismo,
postula la necesidad de encontrar los
siguientes sentidos: el sentido de la vida, el
sentido de la muerte, el sentido del dolor,
el sentido del trabajo y el sentido del amor.

= Sentido de la vida

Para muchas personas la existencia de
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la muerte suprime el sentido de la vida.
Para la Logoterapia, en cambio, la cadu-
cidad en vez de mermar el sentido de la
vida lo vigoriza.

Obrar por el sentido del placer lleva a
que el hombre actle simplemente por las
ganas que tenga. Freud sostiene, en su
libro “Mas alla del principio del placer”,
que el placer quedaria reducido a lo inor-
ganico, esto es, que la pulsion de Muerte
triunfa sobre la pulsion de la Vida.

Para Kierkegaard, en cambio, la felici-
dad esta en comunicarse.

El hombre tiene que lograr ser cons-
ciente de los valores, y luego ser respon-
sable con ellos; siempre la vida tiene sen-
tido, aun en el momento de la muerte.

El cansancio es un sentimiento, y los
sentimientos nunca se pueden tomar
como argumentos pues pueden respon-
der a imagenes o0 aspectos superficiales y
no a un verdadero conocimiento. Si bien
el hombre es reemplazable, cada vida
humana es singular y peculiar. El hombre
no debe interrogar la vida, sino que la
vida lo interroga a él y €l debe responder.

« Sentido de la muerte

Que el hombre sea mortal le da senti-
do a la vida. Si la vida fuese eterna se
podrian dejar las tareas para mafana.
Como la vida es limitada, existe la muer-



te; no se puede dejar para mafiana lo que
se puede hacer hoy. Asimismo, la respon-
sabilidad surge porgue la vida es irrever-
sible y se vive una sola vez, de alli la
importancia de la historia de cada uno.

Frankl sefiala que el hombre es una
individualidad e integra una comunidad.
Ser hombre significa ser-otro. En la
comunidad el hombre adquiere sentido y
responsabilidad. EI hombre se va hacien-
do libre en la medida que se libera de
determinismos biol6gicos, socioldgicos y
psicoldgicos.

No es el medio ambiente el que
estructura el caracter, sino la libertad
interior del hombre. La certeza de muer-
te s6lo produce espanto en aquél que
abriga una mala conciencia de su vida.

= Sentido del dolor

Los hechos de la vida humana tienen
sentido mas alla del éxito o del fracaso.
La falta de éxito no significa falta de
sentido, la plenitud del dolor no significa
el vacio de la vida. EIl hombre madura y
crece en el dolor. El hombre debe tolerar
lo que el destino pone ante él, ésta es la
verdadera finalidad del sufrimiento.

Percibir lo que “debe ser” es un valor. El
sufrimiento provoca una tensién fecunda
entre el ser y el deber ser. En el duelo, por
ejemplo, al llorar por la persona perdida, la
recuperamos en nuestra mente; si recha-

zamos el dolor, rechazamos sus represen-
taciones, entonces sus recuerdos se vuel-
ven persecutorios. Lo mismo pasa con la
culpa, si ésta se acepta con el dolor que
provoca, permite la reparacion del dafio
que se ha causado; si se rechaza, la culpa
se vuelve persecutoria despertando la
ansiedad desorganizadora.

En el plano bioldgico el dolor cumple
una funcion de advertencia. En cambio a
nivel psiquico el dolor evita que el alma
caiga en una situacion de apatia.

La evasion, el aturdimiento y la dis-
traccion, no borran las desgracias sino el
estado afectivo de quien padece las des-
gracias. Si se narcotiza la herida doloro-
sa, se corre el riesgo de narcotizar el
espiritu humano.

= Sentido del trabajo

El hombre tiene que ser responsable
Ccon su persona y con su situacion. El tra-
bajo brinda la posibilidad de encontrarle
un sentido a la accion. Lo que da sentido
al trabajo no depende de lo que se haga
sino de quién lo haga y como lo haga.

La situacion de desocupacion es un
sintoma de la época, puede llevar a una
neurosis de apatia. También puede gene-
rar vacio en el espiritu y crear un estado
similar a las neurosis del dia domingo. Sin
embargo, la desocupacién no determina
el caracter neuro6tico irremediablemente.
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e Sentido del amor

El amor es una vivencia del otro sin-
gular y particular, significa captar el
valor del otro. El ser amado por otro es
una gracia, y aumenta el valor del ser
amado.

El amor hace crecer, ya que abre el
espiritu del que ama a la plenitud de los
valores encarnados, en el otro y otros.
Agudiza su mirada, ya que percibe al otro
y al mundo.

Frankl distingue tres actitudes en el
amor:

- La actitud sexual: de la estampa fisica
de una persona se desprende un esti-
mulo que despierta en otra persona
su corporalidad, esto es, su sexuali-
dad. Lo sexual llega hasta lo corporal,
provoca excitacion.

- La actitud erotica: el hombre siente
algo mas que su excitacion sexual. A
través del erotismo se penetra hasta
la textura animica del otro ser, a esto
se lo llama enamoramiento. Se da
cuando las cualidades animicas del
otro nos afectan. Frankl dice que “en
el enamoramiento no se siente movi-
do en su excitabilidad, sino conmovi-
do en su emotividad psiquica; esta
conmovido por la psique de la otra
persona, por su caracter, por sus ras-
gos” De todas formas, no llega al
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meollo del otro ser. La tendencia ero-
tica inmanente en la adolescencia, se
revela como un anhelo de camarade-
ria, ternura, intimidad, comprension.
En la madurez psicosexual se da una
convergencia entre lo erdtico y lo
sexual.

- El amor es una penetracion espiritual
en el ser del otro: quien ama no se ve
excitado en su corporalidad, ni con-
movido en su emotividad, sino que se
ve afectado en lo méas hondo de su
espiritu por el ser amado. Busca lo
que el otro es, en su singularidad y
peculiaridad, como incomparable e
insustituible. Quien ama verdadera-
mente, no pone sus 0jos en lo fisico ni
en lo psiquico, sino en lo que el otro
verdaderamente es.

La excitacion sexual es transitoria. El
enamoramiento puede variar. El verdade-
ro amor no varia, es la captacion espiri-
tual de lo que es verdaderamente el otro.
El amor capta la esencia del otro. Es mas
fuerte que la misma muerte, ya que tras-
ciende la desaparicién del ser amado. Por
ser espiritual, el verdadero amor capta la
esencia del ser amado y puede permane-
cer para siempre.

El amor espiritual busca la unidad e
infunde dignidad a los actos psicosoma-
ticos. Lo importante es amar a la perso-
na. El amor no se refiere a lo que el otro
posee o tiene, sino a lo que el otro es.



Tener capacidad de elegir para construir
el matrimonio, significa lograr cierta
madurez erotica.

La fidelidad, por su parte, implica sobre-
ponerse a los estados de animo y mante-
nerse en la relacion que se ha elegido. La fe
en la persona amada genera honradez.

b. Pedagogia sexual de V. Frankl

Para orientar a los jovenes frente a las
relaciones sexuales Frankl considera lo
siguiente:

1- Desde el punto de vista médico-
somatico, las relaciones sexuales no
se deben indicar ni contraindicar; se
debe adoptar una actitud neutra,
sabiendo que desde el punto de vista
fisico, ni las relaciones sexuales ni la
abstinencia son causa de trastornos.

2- Desde el punto de vista psico-higiéni-
co, cuando no existe una madurez
psicosexual, a pesar de la madurez
sexual, las relaciones sexuales debe-
ran contraindicarse. Nunca se debe
dar una indicacién de tipo positivo, la
decision de tener relaciones sexuales
pertenece a lo espiritual.

3- Desde el punto de vista ético sexual,
el médico no puede aconsejar jamas

el trato sexual. La responsabilidad
debe ser del propio sujeto.

Para proyectarse en el matrimonio hay
que ver la capacidad que tienen los con-
trayentes para mantener la actitud mono-
gamica con respecto al amor y al sexo.

El joven debe ser capaz de enamorar-
se y desenamorarse, debe ser capaz de
hacer el corte y vivir en soledad. Debe
estar atento para impedir que lo sexual
prevalezca sobre lo erdtico.

9. PSICOLOGIA ESPIRITUAL DE P. LERSCH [9]

En “La estructura de la personalidad”,
P. Lersch presenta la sintesis de su teoria
espiritualista, conocida como el circulo
funcional animico.

Su concepcion sobre la personalidad
se asemeja a la elaborada en la teoria
psicoanalitica por S. Freud, concepcion
basada en las pulsiones de vida y de
muerte, denominadas tambien pulsiones
psicosexuales y thanéaticas. En cambio,
Lersch describe la existencia de numero-
sas pulsiones dandoles el nombre de poli-
fonia pulsional.

Presenta una vision arquitectonica de
la personalidad por influencia de Von
Hartman (1882-1950).

[9] LERSCH, P., La estructura de la personalidad, Ed. Scientia, Barcelona, 1971.
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Lersch vuelve a ver al alma como el
origen del fendmeno psiquico, de cuyas
emanaciones surgiria el caracter. Postula
superar la Psicologia sin alma del siglo
XIX, cree que ha llegado el momento de
gue la Psicologia vuelva al horizonte de
la Filosofia de donde nacid.

Destaca la importancia de la persona
como lo hizo santo Tomas (1225-1274).

Postula que:

- EI hombre adulto experimenta un hia-
tus, espacio que permite pensar y actuar
a la voluntad.

- Los animales poseen capacidad de
vivenciar; esta capacidad disminuye a
medida que descendemos en la escala de
los seres vivos, desde el hombre a los
seres unicelulares.

- Las concientizaciones permiten que los
hombres orienten sus existencias.

a. La tectodnica de la personalidad

P. Lersch distingue en la personalidad un
estrato vital, otro endotimico y una
superestructura, que alimentan al yo.
Estos estratos estan compenetrados.

En la personalidad el fondo vital presenta
necesidades y aversiones; el fondo endoti-
mico, da energias; y la superestructura,
discrimina, esclarece, ordena, elige e inhibe.
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b. Estructura del aparato psiquico:
circulo funcional animico

PENSAR — conoce,

SUPERESTRUCTURA | diScrimina, diferencia,

ordena.

QUERER - elige, decide.

Comportamiento

Vivencias > MUNDO
YO < EXTERIOR
Senso-percepcion
FONDO ENDOTIMICO Polifonia
Tendencias, inclinaciones pulsional

FONDO VITAL
Organico, inconsciente

c. Concepcion sobre lo psiquico de P.
Lersch

El alma, la vida psiquica, se desarrolla
en, con y por el mundo. En cambio,
Lersch sostiene una concepcion antropo-
I6gica unitaria-espiritualista, deudora
del hilemorfismo de Arist6teles, en sinte-
sis, sostiene lo siguiente: “Alma-cuerpo
constituyen una totalidad integrada, con
dos polos coexistentes; considera la inte-
gracion del espiritu y la naturaleza; pro-
pone una unidad psicosomatica, psicofi-



sica, psicofisiolégica, motivacional y
teleoldgica” Sostiene la existencia de
tendencias trascendentes que buscarian
el absoluto.

El lenguaje es el vehiculo del pensa-
miento. Para Platén el lenguaje es “el
pensamiento expresado en voz alta” Para
Kant es “hablar consigo mismo” Para
Lersch, por su parte, el hombre con el
lenguaje puede: identificar el mundo;
pensar; librarse de las impresiones;
enfrentar y denominar el mundo; clasifi-
car y organizar el mundo; poner distan-
cia con lo que sucede; superar la soledad.

Por otro lado, el pensar tiene como
funcion lograr conciencia y orientacién
en el mundo. Aristoteles reconoce tres
actividades del pensamiento: formar con-
ceptos, juicios y razonamientos. Por la
formacion de conceptos se captan las
esencias de las cosas. El concepto se refie-
re al ser y al modo de ser. A partir de la
formacion de juicios se establecen rela-
ciones entre los conceptos. Gracias a los
juicios, el mundo se puede convertir en
un horizonte de relaciones con las que es
posible contar. Las relaciones percibidas
en los juicios son: relaciones de igualdad,
relaciones de semejanza, relaciones de
oposicion y relaciones de diversidad.

d. Doble funcion del pensamiento para
Lersch

En cuanto a la doble funcién del pen-

samiento que propone Lersch, cabe acla-
rar que no son dos funciones diferentes
sino dos direcciones diferentes del pen-
samiento: la funcion intelectual y la
espiritual.

La funcion intelectual brinda conoci-
mientos, afirma el yo: con la denomina-
cion de los objetos se logra la domina-
cion de los mismos. W. James afirma al
respecto del lenguaje que: “Tener pala-
bras para el mundo es poseer el mundo”.

Por medio del pensamiento se descar-
gan los objetos de su sensibilidad y se
supera la irracionalidad de la intimidad, se
supera la instintividad. EI conocimiento
cientifico no ha destacado el valor espiri-
tual del pensamiento, con el cual se dina-
miza y fermenta la vida. A través del pen-
samiento se capta el mundo, por la cien-
cia, la técnica y la organizacion practica.

La funcion espiritual, por otra parte,
capta valores; es la idea que Ilama al
hombre fuera de si, lo libera, lo dinamiza.
Max Weber opina que el hombre del siglo
XX estd desencantado, empobrecido,
desolado, sin religién y sin corazén. El
hombre, negando su espiritu, ha conver-
tido lo intelectual en su canon, para
conocer y gobernar el mundo; al negar lo
espiritual ha negado los valores y los sen-
tidos. EI hombre del siglo XX se ha con-
vertido en un racionalista que por reac-
cion puede producir un irracionalismo
sin freno.
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El comportamiento activo, la accion,
deriva de las tendencias y de las necesi-
dades, es una de las formas por las que el
hombre entra en contacto con el mundo.

Klages define a la voluntad como el
“peculiar mecanismo de direccion del
impulso”; es similar al autodominio. La
voluntad se desarrolla a través de hiatus
(espacio) entre el impulso y la accion.

La voluntad, junto con el pensamien-
to que da claridad, ordena y orienta las
vivencias; afirma las tendencias o las
inhibe.

Las funciones de la voluntad son de
represion y de orientacion (confiere direc-
cion a la conducta en base a valores).

Nietzsche afirma que “la grandeza del
caracter no consiste en no tener emocio-
nes, se las puede poseer en el mas terri-
ble grado, sino en tenerlas sofrenadas”.

La madurez de la personalidad esta en
lograr un equilibrio entre el phatos
(sufrimiento de la vida) y el logos (metas
y fines que el hombre se propone). El
adulto puede postergar las demandas
tendenciales.

W. Stern define a la voluntad como
“un juicio practico” Ribot presenta a la
voluntad como “un fiat”

La existencia de la voluntad permite
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sostener “el libre albedrio”, ejercer la
facultad de eleccion y decision. Ahora
bien, frente al libre albedrio, surgen dos
posturas antagonicas: la postura del
determinismo, que afirma que la volun-
tad sigue al impulso mas fuerte. Y la pos-
tura del indeterminismo, que define a la
voluntad como juez supremo que deter-
mina qué impulso seguir.

La mayoria de los autores sostiene
que la voluntad comienza a los dos afios
con el desarrollo del yo.

e. La personalidad madura

Las funciones de la superestructura
son el pensar y el querer, funciones ini-
ciadas por el propio yo.

Cabe aclarar que por los sentimientos
somos afectados; por los impulsos somos
empujados por algo.

La tarea del yo consiste en gobernar
la adaptacion y evitar la desadaptacion.
La responsabilidad de un ser humano
consiste en ver cémo gobierna las ten-
dencias paticas (que padece).

La personalidad madura implica el
desarrollo del si mismo, que no es lo
mismo que el yo; es fruto de la apertura
e interaccion de la superestructura y el
fondo endotimico.

La personalidad madura puede usar la



represion, mecanismo definido de diferen-
tes maneras. F. Herbart, por ejemplo, defi-
ne la represion como la facultad de supri-
mir una representacion por otra.
Schopenhauer, la define como la resisten-
cia de la voluntad a que una representa-
cién reciba la luz del intelecto. Y Lersch,
dice que la represion es no estar de acuer-
do con alguna tendencia, lo cual no quie-
re decir que la tendencia no produzca
efectos desde el inconsciente y que algu-
nos de ellos no sean perturbadores.

Las condiciones afectivas pueden
nublar el pensamiento, a saber:

- La depresion, juzga negativamente al
mundo.

- El enamoramiento, quita claridad al
pensamiento.

- El susto, petrifica y priva de reflexion.

- La ira, impide ver lo que se dice y lo
que se hace.

- La esperanza, lleva a ver lo deseado
como cercano.

- La alegria, vuelve temeraria a la per-
sona.

- Los celos, impiden ver los argumentos
de los demas.

- El amor, lleva a ver lo bueno de los

demas.

- El odio, lleva a ver lo malo de los
demas.

- Los sentimientos de inferioridad,
generan una vision despectiva de si
mismo Yy sobrevaloran a los otros.

Schopenhauer sefiala con una meta-
fora la relacion entre el intelecto y la
voluntad: el intelecto se parece a la ima-
gen especular del agua y el agua a la
voluntad; las energias tendenciales, fuer-
zas dindmicas de la voluntad cuando se
agitan, enturbian el intelecto, destruyen-
do la imagen especular del agua.

La personalidad se puede presentar de
diversas formas. Por un lado, el hombre
intelectual puede rechazar lo afectivo,
desvalorizandolo. EI hombre neurético
puede tomar una actitud represiva: asfi-
xia lo afectivo, vivido como extrafio.

Sin embargo, no siempre la represion
atrofia la personalidad; reprimimos
cuando no nos identificamos con una
tendencia o cuando no estamos de
acuerdo con ella por alguna razén.

El yo reprime pero no vence lo reprimi-
do, que puede causar perturbaciones,
angustia y nerviosismo en lo vertical, y
trastornos de adaptacion en lo horizontal.

Una cosa es un no de la voluntad y otra
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cosa €S una represion, cuando no se
quiere admitir un factor psiquico de-
sagradable. Por honestidad, dice Lersch,
se deben admitir todas las represiones
que se realizan a diario.

f. Consideraciones sobre el inconsciente

Para Lersch el inconsciente contiene:
los motivos de las acciones, las tenden-
cias rechazadas y los recuerdos latentes.

Para tener una imagen de lo que sig-
nifica el inconsciente para la vida psiqui-
ca, se puede utilizar la imagen del mar y
de una isla: la isla representa la concien-
cia y el mar el inconsciente.

C. G. Carus toma al inconsciente
como la clave de la vida psiquica.
Goethe, refiriéndose al inconsciente, dice
que “el hombre no puede permanecer
mucho tiempo en el estado consciente,
tiene que volver al inconsciente donde
tiene sus raices” Windelband, por su
parte, afirma que “el hombre atribuye al
inconsciente todas las fuerzas ocultas y
misteriosas, lo irracional”

10. TEORIA DE C. G. JUNG SOBRE EL
INCONSCIENTE  COLECTIVO Y LA
MADUREZ [10]

El inconsciente colectivo fue definido

de diversas formas por C. G. Jung, a saber:
“Herencia de las representaciones genera-
les de la especie humana”. “Memoria de la
especie” “Experiencias ancestrales huma-
nas dotadas de fuerte tono afectivo”.

El inconsciente colectivo posee
arquetipos, estos tienen similitud con los
simbolos de la mitologia de todos los
tiempos y regiones. Son inconscientes y
representan intereses universales, que a
veces entran en conflicto con intereses
del ego individual. Estos arquetipos apa-
recen en los suefios. Asimismo, las ima-
genes arquetipicas estarian preformadas,
serian protofantasias heredadas.

Jung distingue un inconsciente per-
sonal, provocado por la represion, y un
inconsciente colectivo, donde estan los
intereses universales. Dice que si no se
hacen conscientes los arquetipos del
inconsciente colectivo. se vive de mane-
ra incompleta; el hombre que reprime su
inconsciente colectivo corre el riesgo de
provocar una escision en su personalidad.

a. La actitud madura

La actitud madura para Jung consiste
en que el hombre reconozca lo que tiene
en su inconsciente, lo acepte de buen
grado, sin disolverse en él. Por tanto, la
salud psiquica consiste en que el hombre

[10] MANDOLINA GUARDO, R., De Freud a Fromm. Historia general del Psicoanalisis, Ed. Ciordia, Buenos Aires, 1965.
LERSCH, P., La estructura de la personalidad, Ed. Scientia, Barcelona, 1971.

210



se integre con el manantial de su incons-
ciente, y utilice la conciencia para poner
orden, corregir y armonizar.

El hombre debe aprender a dejar fluir
el acontecer psiquico y relajar el espasmo
de la conciencia. Esto es todo un arte que
muchas personas no comprenden, no
dejan que su conciencia quede tranquila,
la hacen intervenir incesantemente, ayu-
dando, corrigiendo, negando, obstaculi-
zando la espontaneidad de los procesos
psiquicos.

El peligro contra la madurez, para
Jung, esta en dos actitudes: en encerrar
el inconsciente y en dejarse llevar por los
arquetipos del inconsciente.

La conciencia y el inconsciente deben
estar en un didlogo mutuo. Dice Jung:
“Ambas mitades del alma, la luz de la
conciencia y la oscuridad del inconscien-
te, se complementan y se necesitan
mutuamente, constituyendo un sistema
que se regula a si mismo”

Sélo la comunicacion entre la concien-
cia y el inconsciente colectivo es capaz de
llevar a la realizacion del si mismo.

b. Conclusiones antropoldgicas de la
teoria de C. G. Jung

La conciencia cognoscente y reflexiva
no abarca la totalidad del alma. La con-
ciencia con su conocimiento estrecho,

sefiala la necesidad de abrirse al aconte-
cer animico, para que el hombre tome
raices en el suelo organico del alma.

Freud destacd el valor de la pulsion
(instinto) y de su represion. Jung, por su
parte, destaco el valor de lo prerracional,
el valor de las imagenes arquetipicas,
como fondo creador de las vivencias.

El hombre intelectual a veces cae en
el peligro de la racionalizacion. Lersch
considera que el hombre puede tomar
contacto con el mundo a través de su
espiritu, encontrando valores que le den
sentido a su vida. El mismo autor sefiala
que el desarrollo de las tendencias tran-
sitivas permite que el hombre crezca
COmMO persona.

Jung sostiene que la ampliacion de la
conciencia, con la integracion de los
arquetipos del inconsciente colectivo, no
es mas que una proyeccion; el alma no
sale de si misma en la relacion con los
arquetipos.

Jung, dice Lersch, nos ensefia a habi-
tar la morada del alma, pero nos encierra
en ella. La trascendencia queda obstrui-
da, esto aparece claro en la vivencia reli-
giosa. Jung no emite juicio sobre la exis-
tencia del ser absoluto, cree que ello
corresponde a los fildsofos y tedlogos;
reduce lo religioso a un psicologismo.
Para Jung lo religioso no es verdadera-
mente un encuentro con alguien. Su psi-
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cologia se convierte en un psicologismo; supraindividual del espiritu, estar abierto
desconoce que es propio de la esencia del a la trascendencia.
ser humano estar abierto a la realidad

212



Primeras Jornadas de Bioética Personalista

Dr. José Alberto Mainetti
- Doctor en Medicina

- Doctor en Filosofia

- Bioeticista

Palabras clave
- Poshumanismo
- Ciencia

- Técnica

- Corporeidad

213



RESUMEN

El autor introduce el tema por
medio de una descripcién de los tiem-
pos que se viven: el escenario posmo-
derno. Concluye en que la Bioética ha
entrado en crisis. Afirma que la globa-
lizacion la ha exagerado, y que sus rai-
ces deben ser buscadas en lo que deno-
mina la medicalizacién de la vida y de
la Etica y en la catastrofe ambiental.

La Bioética ha transitado un cambio
de bioética clinica a bioética global. La
tecnociencia ha revolucionado la
humanidad y plantea sus propios pro-
blemas, alcanzando un sentido cultural.
Las metamorfosis del cuerpo humano
son discutidas. Se reflexiona sobre las
distintas culturas y sobre la condicion
humana y del posible paso del poshu-
manismo a un plushumanismo.

ESCENARIO POSMODERNO

Con el cambio de siglo y milenio es
sensible el “giro antropol6gico” de la
Bioética. Quo vadis homo?, a doénde
vamos, cual es el destino de la humani-
dad, parece ser la cuestion fundamental
de la que debemos hacernos cargo hoy
dia. El escenario del mundo globalizado
sin duda se presta a redoblar la crisis bio-
ética, de la vida y de la ética, ocurrida en
el tercio final del siglo pasado; una crisis

cuyas raices hemos explorado como la
revolucion bioldgica, la medicalizacion
de la vida (y de la Etica), y la catastrofe
ambiental. De la bioética clinica a la
bioética global: tal seria el itinerario del
orden bioético como fenémeno cultural
y movimiento social en las tres Gltimas
décadas del siglo XX. [1]

El critico escenario global registra
ahora sucesos embleméticos. Uno es el
atentado terrorista a las Torres Gemelas en
Nueva York el 11 de septiembre de 2001
(construccion del mundo global en panta-
lla, realidad virtual que supera la ficcion),
gue instala la presunta “guerra de las civi-
lizaciones” (entre Occidente y el Islam) y
en cualquier caso refleja la fragilidad del
progreso moderno tecnocientifico, cuando
los productos y simbolos mas sofisticados
de nuestra cultura -aeronaves, rascacielos
y laboratorios- se transforman maligna-
mente en armas suicidas, piras funerarias
y templos del bioterrorismo. Catastrofes
“naturales” como el maremoto Tsunami
en el sudeste asiatico o el huracan
Katrina en el Caribe (2005), sefialan que
no es inocente la mano del hombre en el
orden planetario. La expansion del sida
en Africa, el continente agonizante,
acusa la injusticia de la pobreza y la
salud mundiales, como la gripe aviar
encabeza las “nuevas epidemiologias”. En
suma, todo un escenario apocaliptico

[1] MAINETTI, J. A., “Bioética, cultura y sociedad: ayer, hoy y mafiana”, Agenda bioética, Editorial Quirdn, La Plata, 2005,

p-49-65.
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como el del Diluvio Universal que descri-
be el libro de Noé en el Antiguo
Testamento. [2] La leccion de este profe-
ta posmoderno revela toda la ambiguie-
dad de nuestro tiempo: por un lado el
problema moral de la corrupcién huma-
na, que desata la ira divina y el castigo;
por otro lado el problema técnico de
construir el arca salvifica segun el preci-
so disefio del Creador. Se trata del circu-
lo hermenéutico de la ciencia y la con-
ciencia, la técnica y la ética en la condi-
tio humana. La imagen de la reciente-
mente reanudada aventura espacial del
hombre es todo un simbolo de otra mira-
da mas optimista respecto de las posibi-
lidades revolucionarias de la tecnocien-
cia para la humanidad. Es el caso del
movimiento llamado transhumanismo o
poshumanismo, del que ahora nos vamos
a ocupar.

El poshumanismo, que cuenta con
una organizacién institucional (World
Trasnhumanist Association, 2003) y ha
tomado carta de ciudadania global por
Internet (pagina web http://www.transhu
manism.org) declara en su preambulum

fidei, que es factible y deseable la trans-
formacion de la naturaleza humana por
obra de la tecnociencia, y en particular
por las tecnologias convergentes del NBIC
Tetrahedro: Nano (Nanotecnologia), Info
(Informatica), Cogno (Ciencias cognitivas)
y Bio (Biologia o biotecnologia). El mode-
lo para armar esa arquitectura del siglo
XXI comprende como elementos los bites
y los genes, las neuronas y los atomos,
organizados respectivamente por las com-
putadoras, la biotécnica, las redes y la
nanotecnia. [3]

Utopia: critica, imaginacion y normativa

Este proyecto tecnocientifico, dificil
de encuadrar en un género propio
(¢ciencia ficcion, ciencia en ficcion o
fantaciencia, ciencia de la ciencia fic-
cion?) se puede inscribir también en la
utopia -la utopia/ucronia de la posmo-
dernidad- y como tal explorarse de
acuerdo a la teoria vigente sobre la
estructura de la misma y sus tres funcio-
nes constitutivas: critica, imaginativa y
normativa. [4] Estos tres aspectos son sin
duda sincronicos, hacen a la naturaleza

[2] MAINETTI, J. A., “Noé o la alianza”, Bioética Ficta, Quirén, La Plata, 1993, p. 16-22.

[3] Véanse en Post, S. (editor, 3rd. edition), Encyclopedia of Bioethics las entradas “Transhumanism and Posthumanism”,
“Nanotechnology”, “Cybernetics” y “Enhancement Uses of Medical Technologies”.

[4] Cf. ROVALETTI, M. L., “La odisea de la especie: el porvenir lejano de la humanidad”, en Acta Bioética, Afio XI, N° 1, ler.
semestre 2005, pp.85-94, ISSN 0717-5906: Hoy se asimila la tecnociencia al concepto de “utopia” como “operador de
trascendencia” (S. Breton, Théorie des idéologies, Desclée, Paris, 1976) o trascendencia operatoria (G. Hottois, editor,
Philosophie et sicence-fiction, Vrin, Paris, 2000). En efecto, la utopia se presenta no s6lo como un pensar funcional sino
como una manera de pensar por constante superacion que recorre un triple estadio: critico de la realidad existente; ima-
ginativo de la apertura a lo nuevo; y constructivo o normativo del orden de la vida a plasmar.
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misma de la utopia, pero también pueden
exponerse diacronicamente, como tres
momentos en la historia del género. Es lo
que pretendemos realizar tomando ejem-
plos del pensamiento utopico en la antigle-
dad, la modernidad y la posmodernidad. [5]

En la cultura arcaica, el mito, la magia
y la religion son formas mas o menos
combinadas de trascender la finitud
humana. Cabe decir de la cultura lo que
de la vida decia Bichat en su concepcién
vitalista de la misma: “El conjunto de fun-
ciones que resisten a la muerte” Un testi-
monio original y elocuente de la existen-
cia humana en busca de la salud, la juven-
tud y la inmortalidad encontramos en la
civilizacion asirio-babildnica con el héroe
sumerio Gilgamesh, protagonista de un
poema que data del s. VIl a.C. Gilgamesh
fracasa en su intento para finalmente
reconocer los limites infranqueables del
hombre y conformarse a su destino.

Contempla al nifio que coge tu mano,

y deléitate con tu mujer, abrazandola,

porque esto es lo Unico que se encuentra al alcance
de los hombres.”

Jacobsen

“La vida, que tanto anhelas, nunca la podras alcanzar.
Porque, cuando los dioses crearon al hombre,

le infundieron la muerte, reservando

la vida para si mismos.

Gilgamesh, llena tu vientre,

alégrate de dia y de noche,

que los dias sean de completo regocijo,

cantando y bailando de dia y de noche.

Vistete con ropas frescas,

lava tu cabeza y bafate.

Sin embargo, nunca desaparece del
imaginario humano la utopia terrenal de la
vida perdurable que instituyen las religio-
nes. Emblematica al respecto es la Fuente
de Juvencia, el bafio de eterna juventud
que en el Renacimiento ilustra Lucas
Cranach segun la iconologia moral cristia-
na. En la escena central del cuadro esta la
piscina con bafiistas varones y mujeres
sumergidos en las aguas milagrosas. En la
escena izquierda se observan las columnas
de enfermos, decrépitos y moribundos
aguardando su turno del bafio lustral. En la
escena de la derecha los recién salidos de la
fuente, ahora rejuvenecidos, se entregan de
inmediato a los placeres carnales -el ocio,
la lujuria y la gula- con lo cual retornan al
ciclo corruptivo de la vida tras la caida por
el pecado original. La moralizaciéon de la
naturaleza humana por la religion es aqui
la Ultima ratio de la irrealidad de la utopia.

En el Renacimiento, al despuntar la
ciencia moderna, aparece la palabra “uto-
pia” (en griego “ningun sitio”) y su género
literario con el libro “Utopia” (del mejor
estado de la sociedad y de la nueva isla de

[5] Sobre la relacion entre utopia e ideologia en el contexto del poshumanismo, véase ASCHROFT, R. E., “American
Biofutures: Ideology and Utopia in the Fukuyama-Stock Debate”, J. Med. Ethics 2003, 29:59-62.
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Utopia, 1516), de Thomas Moro. El alma
faustica de Occidente se expresa tempra-
namente en Christopher Marlowe (1564-
1593), “La tragica historia del doctor
Fausto”, que preanuncia el “pacto bioético”
hoy dia entre las disciplinas prudenciales:
Teologia, Filosofia, Medicina y Derecho.

Christopher Marlowe, La tragica historia del doctor
Fausto

ACTO | - Escena |

(Fausto en su gabinete)

FAUSTO.- Concreta tus estudios, Fausto, y comien-
za a sondear el fondo de lo que sera tu fe.

Ya que asi empezaste, aparenta ser te6logo, pero
avanza hasta el final de cada ciencia y vive y
muere en las obras de Aristoteles. Fértil analitica,
th me has hechizado.

Bene disserere estfinislogices. Pero ;es que el arte
de discurrir bien no brinda recompensa superior?
Si asi es, no leas més: a esa meta has arribado. El
ingenio de Fausto requiere algo mas grande.
Despidete del ser. Y t0, Galeno, ven, ya que ubi
dessinit philosophus, ibi incipit medicus. Sé, pues,
médico, Fausto: amontona oro y eternizate merced
a una cura fabulosa. Summum bonum medicinae
sanitas: “El sumo fin de la medicina es la salud”
¢Y bien, Fausto, acaso no lo has alcanzado? ;No
son aforismos tus frases mas triviales? ;No se tie-
nen por monumentos tus recetas, que han librado
a ciudades enteras de la plaga y curado miles de
agobiantes males?

Con todo, no eres mas que Fausto, un hombre. Tal

eterna vida a los humanos o hacer que regresaran
de la muerte.
iAdiés medicina! ¢Dénde esta Justiniano?

La nueva filosofia del hombre, su
esencial plasticidad, se formula en la
“Oratio de hominis dignitate” (1486), de
Pico della Mirandola.

“Oh Adan... No te he hecho ni celeste ni terreno, ni
mortal ni inmortal, con el fin de que td, como
arbitro y soberano artifice de ti mismo, te informa-
ses y plasmases en la obra que prefirieses.”

Pico della Mirandola:

profesion solo seria digna de estima si pudieras dar

Discurso sobre la dignidad del hombre, 1486

La concepcion de la ciencia como
poder de transformar el mundo y no ya
simplemente de contemplarlo, e incluso
su mision salvifica para la humanidad, es
leit motiv baconiano compartido por
todos los modernos:

“La ciencia no es un conocimiento especulativo, ni
una opinion a sostener, es un trabajo a hacer (...) y
en cuanto a mi, yo trabajo para plantear, no el
fundamento de una secta o de una doctrina cual-
quiera, sino el de la utilidad y la potencia.”

(Francis Bacon, Novum Organum, 1620)

“La mision de la ciencia es reparar el dafio causado
por la Caida del Hombre y restaurar la humanidad
a su gloria original.”

(Francis Bacon, Novum Organum, 1620)
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El lugar de la Medicina en el porvenir
de la humanidad lo destaca como nadie
Cartesio:

“Porque el espiritu mismo de tal modo depende del
temperamento y de la disposicion de los 6rganos
del cuerpo que si es posible hallar algiin medio
para que los hombres sean mas sabios y mas habi-
les que hasta aqui lo han sido, creo que hay que
buscarlo en la medicina.”

(M. de Condorcet, Esquema de los progresos del
espiritu humano, 1794)

La idea moderna del progreso basada
en las posibilidades ilimitadas de la téc-
nica es desarrollada por de Condorcet:

“La Naturaleza no ha puesto término alguno a
nuestras esperanzas... Sin duda que el hombre no
se haré inmortal, pero la distancia entre el
momento en que comienza a vivir y la época en
que, naturalmente, sin enfermedad, sin accidente,
experimenta la dificultad de ser ¢;no puede ir cre-
ciendo sin cesar?”

(R. Descartes, Discurso del método, 1637)

La concepcion del hombre maquina
segun La Mettrie (1749), entre otros, insta-
la la especulacion tecnoldgica de una cria-
tura hecha a su imagen, como él mismo lo
es, a imagen de Dios. El mito de Pigmalion
ingresa asi en la literatura moderna con
Villiers de Llsle Adam y su “Eva futura”
(1878), tema que se reitera en la ciencia
ficcion del siglo XX y entre nosotros en la
novela de Adolfo Bioy Casares “La inven-
cion de Morel” (1940). [6] La identificacion
de la técnica con la magia, sobre la que
ironiza “La Tempestad” de Shakespeare, de
la que A. Huxley toma la expresion “brave
new world” para titular su famosa novela,
hoy se consuma como reencantamiento
del mundo en la saga literaria de “Harry
Potter”. [7]

REVOLUCIONES CULTURALES

La teoria del homo infirmus parte de
la idea del hombre como un proyecto o
disefio Unico de la naturaleza, caracteri-
zado por una somaticidad plastica, con-
tra natura y cultural (“el hombre es un
ser cultural por naturaleza porque es un

[6] Véase la ingeniosa utilizacion de L'Eve future como antecedente de la utopia posmoderna en SFEZ Luciene, La santé
parfaite, Seuil, Paris, 1995. Villiers de L'lsle Adam es quien introduce el término “androides” para las nuevas criaturas

humanas.

[7] Ortega advirtio al respecto que el sentido de toda la técnica y la cultura no es otro que la transformacion del mundo
en el propio cuerpo. “El hombre humaniza al mundo, lo inyecta, lo impregna de su propia sustancia ideal, y cabe imagi-
nar que, un dia de entre los dias, alla en los fondos del tiempo, llegue a estar ese terrible mundo exterior tan saturado
de hombre, que puedan nuestros descendientes caminar por él como mentalmente caminamos hoy por nuestra intimi-
dad; cabe imaginar que el mundo, sin dejar de serlo, llegue a convertirse en algo asi como un alma materializada y, como
en La Tempestad, de Shakespeare, las rafagas del viento soplen empujadas por Ariel, el duende de las ideas” Meditacion

de la técnica, v. 302.
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ser natural por cultura”). La caracteristi-
ca originaria del hombre como ser
viviente -la diferencia antropoldgica,
decimos hoy- es un cuerpo inusitada-
mente moldeable (el barro del relato
antropogonico, el adanico o el prometei-
c0), que implica una negacién bioldgica
de la animalidad, pues el animal esta
ajustado al entorno natural y por ello no
modifica a éste sustancialmente. El hom-
bre, en cambio, no adaptado a la natura-
leza por su falta de especializacion orga-
nica, es “creador y criatura” de cultura,
artifice y producto de un mundo propio
en permanente transformacion, por el
cual se humaniza la naturaleza y se rea-
liza la humanidad. Tales, en sintesis, la
teoria “compensatoria” de la cultura, con
su larga tradicién historica y renovada
vigencia en la actualidad. [8]

En este orden de ideas cabe pensar
que la actual revolucion tecnocientifica
no es sélo una revolucion en el sentido
cientifico y tecnoldgico, sino también en
el sentido de esas “revoluciones cultura-
les” o transformaciones en el proceso de
civilizacion que ocurren con caracter
acelerado, radical y permanente. [9]
Suelen describirse dos paradigmaticas
revoluciones culturales en la prehistoria
de la humanidad: el proceso de homini-
zacion y la justamente llamada “revolu-

cion neolitica” La novedad de la presen-
te revolucién tecnocientifica como revo-
lucién cultural consiste en la transforma-
cion de la misma “naturaleza humana” A
diferencia de las dos anteriores revolu-
ciones en la Edad de Piedra, el hombre no
estd ya limitado a adaptarse al medio
como hizo en el Paleolitico, ni a modifi-
car su ambiente como desde el Neolitico
lo viene haciendo por diez mil afios y en
escala planetaria con la civilizacion
industrial, sino que tiene la posibilidad
de transformarse a si mismo y dirigir la
propia evolucion bioldgica y cultural.

Las tres son revoluciones culturales y
biolégicas en comunes aspectos, porque
implican una transformacién del mundo
por la técnica y una transformacion del
sentido de la técnica como innovaciones
radicales en la relacién antropocosmica.
Esos tres movimientos revolucionarios,
gue juntos dibujan una suerte de dialéc-
tica de la tecnicidad, se aprehenden
intuitivamente con tres respectivas figu-
ras de la mitologia clasica: Prometeo,
Triptélemo y Pigmalidn.

La revolucion tecnoldgica de
Prometeo, el titan que roba el fuego, esto
es, el hombre del Paleolitico superior,
consiste en la conquista de un equipa-
miento extracorpOreo, parasoma o epi-

[8] MAINETTI, J. A, (ed), Homo Infirmus, Serie de Textos y Comentarios, Quirén, La Plata, 1990.
[9] MALIANDI, R., “De la revolucion de Triptélemo a la crisis planetaria”, en Cultura y conflicto. Investigaciones éticas y

antropoldgicas, Biblos, Buenos Aires, 1984, pp. 159-175.
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soma que le acomoda a la naturaleza,
para él originariamente incomoda: vesti-
do, vivienda, armas, herramientas, etc. El
sentido prometeico de la técnica es la
adaptacion del hombre al entorno, pues
el util o artificio imita los érganos ani-
males -que son verdaderos instrumentos,
como la trompa del elefante o las pinzas
del cangrejo- y, por tanto, prolonga los
poderes del cuerpo en funcion ortopédi-
ca. El fuego es el elemento que caracte-
riza real y simbdlicamente la primitiva
culturacion.

Triptlemo -el principe de Eleusis a
quien segun la leyenda Ceres revelara el
secreto de los cereales y la difusion de las
artes agricolas- representa en la mitologia
griega la saga de la revolucién neolitica, la
cultura del cultivo o trabajo de la tierra,
con lo cual el hombre interviene en la
naturaleza no ya como predador sino
como productor, modificando el juego de
la seleccion natural y creando sus propias
fuentes de alimentacion. El sentido de la
técnica en Triptlemo es el que sefialara
Ortega como concepto universal de aque-
lla, vale decir “lo contrario de la adapta-
cion del sujeto al medio, puesto que es la
adaptacion del medio al sujeto” [10] El
artificio ya no consiste en el “artefacto” o

protesis prometeica, extensién cuasi
natural del cuerpo, sino en el “artilugio”
mediante el cual el hombre deja de aco-
modarse a la naturaleza para someter ésta
a las humanas necesidades y deseos.

Otra figura de la mitologia clasica
sirve para caracterizar la revolucion tec-
nocientifica de nuestro tiempo, ésta que
es acaso una tercera revolucion cultural
en el sentido apuntado. Se trata de
Pigmalién -el escultor misogino que se
enamora de la estatua femenina creada
por €l y con el favor de Venus logra darle
vida y ganarse su amor- cuya leyenda
recoge Ovidio en “Metamorfosis”. El sen-
tido pigmalionico o antropoplastico de la
técnica consiste en el arte de esculpir,
remodelar la propia naturaleza, lo creati-
VO 0 “artistico” por antonomasia. [11]

Pigmalion en pantalla o las transformacio-
nes cinematograficas del cuerpo humano

La revolucién de Pigmalién encuentra
en el cine, expresion paradigmatica de
nuestro tiempo y artificio plastico por
excelencia de la imaginacion humana, el
espejo de las diversas posibilidades de
transformacion tecnocientifica y cultural
del cuerpo. [12] La filmosomatoplastica

[10] ORTEGA Y GASSET, J., Meditacion de la técnica, Espasa Calpe (colec. Austral N° 1350), Madrid, 1995, pp. 72-73, cit.

en Maliandi, R. op. cit.

[11] MAINETTI, J. A, “La revolucién de Pigmalion”, en Introduccion a la bioética, Nimero Especial de Quirdn, 1987, pp.14-25.
[12] MAINETTI, J. A, Antropobioética, Quirén, La Plata, 1995. CECCHETTO, S., MAINETTI, J. A, Pigmalion en pantalla, pp.

99-127.
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revela cuatro dimensiones de la neocorporeidad: intercorporeidad, intracorporeidad, tras-
ncorporeidad y poscorporeidad.

CINE / FILMOSOMATOPLASTICA

| - INTERCORPOREIDAD Il - INTRACORPOREIDAD

Quimera (prototipo del género) La metamorfosis de Kafka (prototipo del género)
Archimboldo (transgénicos) El exhorcista

Batman (Pingiiino y Gatubela) El extrafio caso del Dr. Jeckyll y Mr. Hyde
Dréacula El cielo puede esperar

Lobo Hay una chica en mi cuerpo

La Mosca Una rubia caida del cielo

Hombre Arafia Quisiera ser grande

Mutantes: Tortugas ninjas Junior

Perro — Gato — caballo Alien

Etica - estatica- metafisica

CINE / FILMOSOMATOPLASTICA

Il - TRANSCORPOREIDAD IV - POSCORPOREIDAD

G6lem- Homunculo (prototipos del género autématas) Realidad virtual (prototipos del género)
Robot Terminador Il

Terminador Mask

Androides Viaje fantastico

Frankenstein Matrix

Cyborgs: Replicantes (Blade Runner)

Robocop

La intercorporeidad es la invencion de la quimera, el hibrido conformado por distintas
especies, que hoy realiza la biotecnologia y la tradicion cinematografica representa como
el vinculo ancestral del hombre y el animal. De la rica antropozoologia fantastica destaca-
mos el simbolismo de tres comparieros inseparables de la humanidad: el perro es ética, el
gato es estética y el caballo es metafisica (de la cual el centauro es arquetipo).

La intracorporeidad se refiere a las transformaciones del intracuerpo o interior del
cuerpo humano, cuyo prototipo de género es “La Metamorfosis” de Kafka. La filmogra-
fia ha tratado tales transformaciones en doble registro, el terrorifico y el comico. Las
tecnologias reproductivas han inspirado en la pantalla el embarazo masculino (“Junior”)
y la fecundacion interespecies (“Alien”).
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La transcorporeidad configura el cuer-
po metaorganico o artificial creado por la
técnica cibernética o biogenética, cuyos
prototipos son el gélem y el homunculo. A
este género de los autématas pertenecen
los robots, los androides y los cyborgs
(combinacion de los dos primeros), criatu-
ras que en el mundo de celuloide miman
la evolucion de nuestra especie.

La poscorporeidad, por Gltimo, sefiala
el pasaje de la materia somatica de un
estado a otro, elevando al limite sus posi-
bilidades de desmaterializacion y tran-
sustanciacion. Prototipo del género es la
realidad virtual, donde el cuerpo fisico
deviene del cuerpo electronico de la
sociedad de la informacién. El cine repre-
senta asi la matriz (“Matriz”) vanguardis-
ta de los “cuerpos poshumanos”, esen-
cialmente modificados por la técnica.

“Quiza no sean estos mas que inten-
tos rudimentarios por alcanzar la estatu-
ra apropiada de superhombres que la
naturaleza nos niega. La pantalla, al
menos, ha sabido actualizar este mito y
disfrazar nuestros deseos compensato-
rios bajo un aspecto enteramente normal
0 aun normalmente deficiente, mons-
truoso o infantil. De seguro James,
Nietzsche, Novalis o el Breton del tercer
manifiesto surrealista esperaban otra
cosa de un ser tan alejado de la pura ani-

malidad como de los hombres del rebafio,
y no hubieran reconocido en Superman
(Richard Donner, 1980; Richard Lester,
1981 y 1983) a una criatura situada mas
alla del bien y del mal”. [13]

“Yo os ensefo al superhombre. EI hombre es algo
que debe ser superado... La grandeza del hombre
esta en ser un puente y no una meta: lo que en el
hombre se puede armar es que es un transito y un
ocaso.”

(F. Nietzsche. Zaratustra. 1891)

La tecnociencia actual parece anima-
da por un deseo antropoplastico o
voluntad demiurgica, pues tiene faculta-
des para fabricar o remodelar al hombre,
capacidades exclusivamente divinas en la
tradicion religiosa. La tecnologia demidr-
gica presenta dos lineas de continuidad
histérica y proyeccion utdpica: una es la
biogenética y otra la cibernética, por las
cuales el hombre busca reproducirse a si
mismo bioartificialmente, recreando el
cuerpo organico e informando la razén al
artificio (inteligencia artificial). Sendas
técnicas demiurgicas cuentan con su
estereotipo imaginario en la historia de
la cultura occidental, el hombre biogené-
tico con el tema del homunculo y el
hombre cibernético con la leyenda del
Golem. Sintesis de ambas técnicas es el
hombre bidnico o cyborg, simbolo de co-

[13] CECCHETTO, S., op. cit.,, pp. 120-121,
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evolucion bioldgica y cultural. [14]

iNace! Con la masa agitada

la conviccion se vuelve mas evidente:

lo que se honraba como el misterio supremo de la
naturaleza,

nosotros intentamos experimentarlo racionalmente,
y lo que antes se dejaba organizar,

nosotros lo hacemos cristalizar.

Goethe, “Segundo Fausto”

“Yo naci humano. Pero esto fue un accidente de la
fortuna, una condicién meramente de tiempo y
lugar. Creo que es algo que tenemos el poder de
cambiar”

(Kevin Warwich, “Cibourg 1.0” wired, 2000)

Si (como el griego afirma en el Cratilo)
el nombre es arquetipo de la cosa,

en las letras de rosa esta la rosa

y todo el Nilo en la palabra Nilo.

Jorge Luis Borges, “El Golem”

“La biologia no es el destino. Nunca ha sido mas
que una tendencia. S6lo fue la pronta y sucia
manera de la naturaleza para computar con la
carne: los chips son el destino.”

(Bart Kosko, The Fuzzy Future: From Society and
Science to Heavenina Chip, 1999)

Pero el homo bioethicus no se resuel-
ve en el deseo demitrgico capital -que es
pasar de lo animado a lo inanimado y
viceversa-, ni se recude a la biotécnica o
a la robdtica, como tampoco a una com-
binacién de ambas en el cyborg o el
hombre bidnico. Por eso la narracion de
“Pinocho” introduce el equilibrio reflexi-
Vo para pensar al hombre, un ser a mitad
de camino entre naturaleza y cultura,
gue se auto-constituye como deber ser
en la conciencia moral.

ANTIPOSHUMANISMO

El proyecto poshumanista suele cues-
tionarse por utdpico e ideoldgico, pero
no esta fundamentalmente examinado
por la Bioética, a la que en Gltima ins-
tancia aquél apela como legitimadora del
mismo. En cualquier caso vale como
experimento mental, sin duda mas inte-
resante de lo que en su momento fuera
la cuestion del sexo de los angeles, hacer
una suerte de autocritica del poshuma-
nismo desde la filosofia del hombre y de
la técnica. En tal sentido nos parece que
la mejora de la naturaleza humana, hoy
de alguna manera factible por medios
quirdrgicos, farmacolégicos, reproducti-
vos, genéticos y cibernéticos, lleva al
paroxismo la relacién entre el hombre y
la técnica, y tiene en su contra matrices
argumentales para nada desatendibles.

[14] MAINETTI, J. A., Bioética ficta, Quirén, La Plata, 1993.
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Siguiendo este esquema, se describen
tres antropinos -caracteristicas humanas
especificas- y sus respectivas objeciones
a la moralidad de la técnica.

ANTIPOSHUMANISMO
Tres antropinos y autocriticas
I-Transgresion: Hibris y contranatura tecnoldgica.
Distopias bioldgicas y robéticas.
Escenarios siniestros.
II-Ambivalencia: Medicina perfectiva y “lo mejor
es enemigo de lo bueno”
Formas de “enhancement”
Coeficiente de adversidad real
y simbolico.
II-Contrasentido: Naturaleza y dignidad humanas.
Finitud y perfectibilidad.

Realidad como limite y posibilidad.

. Transgresion. Desde el pecado origi-
nal y el paraiso perdido, la transgresion
de la orden divina o del orden natural es
exclusiva de la humanidad (felix culpa,
diria san Agustin). Y el fruto prohibido
seria de verdad “transgénico”, supuesta-
mente convertiria en dioses a la primera
pareja. La hibris o desmesura del huma-
no poderio en la tradicion religiosa y la
contra natura tecnoldgica en version
naturalista conforman la ultima ratio de
las matrices argumentales antioshuma-
nistas. Y si bien los cargos de “jugar a
Dios” o de “interferir con la naturaleza”
no son convincentes para la sociedad
posmoderna, tampoco dejan de ser rele-

vantes como sabiduria, prudencia e ima-
ginario del mal frente a las acciones
humanas peligrosas. Por eso es valido
contemplar consecuencias negativas, en
particular distopias bioldgicas y roboti-
cas, y escenarios siniestros de la trans-
gresion tecnocientifica.

Entre las bioficciones negativas, tres
son de recurrente apelacion en materia
bioética. La primera es “El Aprendiz de
Brujo”, leyenda popular europea sobre la
gue Goethe escribi6 la balada homdni-
ma, y que representa la fantasia de los
bioazares o la biocatastrofe, es decir, los
efectos indeseados o no queridos de la
biotecnologia. La segunda es “Frankenstein
0 el moderno Prometeo”, la famosa nove-
la de Mary Godwin, que personifica la
biodisgénesis o teratogénesis, el engen-
dro del monstruo que se vuelve contra su
autor. La tercera es “Un mundo feliz”, el
libro mas recordado de A. Huxley, pintu-
ra satirica de la biocracia o la sociedad
gobernada por el poder biolégico como
nuevo orden de la vida. [15]

Asi como “Brave New World” (1932)
es la gran narrativa de la distopia biol6-
gica en el siglo XX, “1984”, de George
Orwell (1949), es su equivalente para la
distopia robdtica, en cierto modo tam-
bién profética. La clave del éxito del gran
estado totalitario establecido en Oceania
era la tecnologia de la informacion,

[15] MAINETTI, J. A., Bioética ficta, op. cit., Cap. IIl, pp. 69-92.
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mediante el pandptico o tele-pantalla
gue permitia centralizar la vida social
bajo la vigilancia del Gran Hermano.
Como sugiere un afiche de J. Ch. Knaff
para conmemorar la novela de Orwell,
hoy ese 0jo que nos mira se ha converti-
do en el ojo por el que miramos la reali-
dad, el televisor como omnipotente rea-
lity show global. ElI porvenir humano
amenazado por la generacion de los
robots es un leit motiv de la literatura de
ciencia ficcion que ha llevado a lsaac
Asimov (“Yo, Robot”) a formular la ética
robdtica (roboética) con sus mandamien-
tos de no agresion por parte del Robo
Sapiens al Homo Sapiens. Hoy la cartele-
ra cinematografica ofrece abundante
material sobre la utopia de la supertec-
nologia, en verdad utopia negativa o dis-
topia roboética: “Terminador 3”, “Hulk” y
“Matrix 2" coinciden en el simulacro vir-
tual de un mundo violento, apocaliptico,
mesianico, deshumanizador.

Tampoco los poshumanistas disimulan
escenarios siniestros, el lado oscuro de la
auto-transformacion tecnolégica de la
especie, pues reconocen en algunas de las
nuevas tecnologias la potencialidad de
causar grandes dafos a la vida humana,
de modo que la agenda poshumanista
incluye eventualmente una bioética pre-
ventiva de desastres. Los llamados exis-
tential risks o riesgos vitales que podrian
causar la desaparicion del hombre sobre la
Tierra, son, entre otros, los usos destructi-
vos de la nanotecnologia, la guerra biol6-

gica, la inteligencia artificial, la guerra
nuclear y algo desconocido... ademas del
ya tan familiar ecocidio.

II: Ambivalencia. La tecnociencia no
es neutral sino ambivalente, positiva y
negativa, valiosa y disvaliosa. De ahi que
todo progreso tecnol6gico implique un
coeficiente de adversidad a la vez real y
simbolico; real por sus efectos o conse-
cuencias no queridos o deseados, y sim-
bolico por su desencantamiento de la
imagen del mundo y exigencias de nueva
representacion o simbolizacién. Los
ejemplos son elocuentes en nuestro
nuevo mundo de las tecnologias bioge-
néticas y cibernéticas, cuyas bondades
no alcanzan a disimular sus malestares,
como lo denuncia Quino en las humor-
grafias de su libro “jQué presente impre-
sentable!” Pareceria que una ley de con-
servacion y renovacion de lo negativo, de
carga y descarga, acompafia la marcha
triunfal del progreso humano. El paroxis-
mo de tal coeficiente de adversidad real
y simbdlico se revela en las tecnologias
de enhancement -mejoramiento u opti-
mizacion- de la condicion humana. En
particular, la ya incipiente medicina per-
fectiva tropieza con el clasico escollo de
gue “lo mejor es enemigo de lo bueno”
Incluso la medicina “patocéntrica” tradi-
cional, centrada en la enfermedad, no
escapa a ese coeficiente de adversidad
general del progreso. Siendo antidarwi-
niana, contraria a la seleccion natural, y
perteneciendo al mundo moral o de los
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fines humanos, la medicina en su cuida-
do y prolongacién de la vida genera las
enfermedades cronicas, el envejecimien-
to poblacional y los avatares de la fini-
tud. Parejamente, la medicalizacion de la
vida priva de significado a situaciones
limite de la condicion humana como el
sufrimiento, la senectud y la muerte,
cuya supresion se considera un objetivo
no sélo deseable sino también alcanzable
por la facultad médica. ;Cémo dar senti-
do a aquello que combatimos e intenta-
mos eliminar por cualquier medio?

La medicina perfectiva agravaria esa
carga negativa, real y simbolica, en la
ambivalencia de la técnica. Por un lado,
al no responder a una necesidad médica
(distincion tratamiento/realce), basada
en criterios objetivos de “normal” vy
“patoldgico”, resulta dudosa la evalua-
cion moral de estas tecnologias segun los
principios de beneficencia y no-malefi-
cencia, pero también sus consecuencias
sociales tocan a la justicia y la autono-
mia, facilitando la discriminacion vy el
control de los individuos. Tal es la critica
que suele dirigirse contra una eugenesia
liberal, que deja al mercado las decisio-
nes sobre los rasgos que deberiamos
genéticamente cambiar. No solamente se
acrecentaria asi la disparidad entre

pudientes y no pudientes, sino que aun si
lograramos asegurar igual acceso a tales
terapias, estariamos moviéndonos hacia
una sociedad altamente homogénea.
[16] Por otro lado, las tecnologias de per-
feccionamiento desnaturalizan y devalu-
an acciones humanas con igual objetivo
pero consideradas en si mismas como
formas auténticas y valiosas de lograrlo.
En términos generales, la meta del per-
feccionamiento humano es inherente al
hombre como ser de cultura, y su medio
idéneo es la educacién. Ahora bien, ¢los
medios cuentan? Desde la manzana del
Edén, los hombres han pretendido opti-
mizar su condicion incorporando a su
organismo sustancias virtuosas, remedios
y artificios, nutrientes y alimentos. Pero
los medios empleados para obtener un
resultado no son indiferentes a la valora-
cion de la actividad humana como exce-
lente o virtuosa. Es el caso del doping en
el deporte, cuando mas alla de la injusti-
cia del resultado obtenido con la ventaja
inducida (por ejemplo, de esteroides)
fuera de las reglas del juego, se descalifi-
ca una conducta humana intrinsecamen-
te valiosa como es el esfuerzo y el méri-
to del entrenamiento. [17]

En sintesis, el proverbio “lo mejor es
enemigo de la bueno” es una sefial de

[16] Cf. “Ethical Issues in Enhancement”, in Cambridge Quarterly of Health Care Ethics, N° 3, Summmer 2000.
[17] Véanse PARENS, E., ed.. Enhancing Human Traits. Ethical and Social Implications, Georgetown University,
Washington D.C., 1998; y las entradas en la Encyclopedia of Bioethics, “Enhancements Uses of Medical Technology” y

“Anti-aging Interventions: Ethical and Social Issues”
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alerta para los usos de realce u optimiza-
dores de las tecnologias médicas. Si bien
no es posible trazar una raya que separe
terapia y perfeccionamiento, la distin-
cion moral entre ambas intervenciones
exige también diversa justificacion vy
tiene considerables implicancias en las
politicas publicas. La cobertura de aten-
cion de la salud, por ejemplo, suele defi-
nirse por las competencias de la
Medicina, la necesidad médica y las obli-
gaciones de suministrar cuidados. Pero
esta obligacién médica no implica prohi-
bicion de las intervenciones de realce, en
la medida que no haya en éstas nada
intrinsecamente malo. Asi se resuelve de
ordinario la situacion de intervenciones
como la cirugia cosmética, permisible su
practica profesional aun cuando no exi-
gible, por parte de los pacientes, su
cobertura en el sistema sanitario.

lll. Contrasentido. En una humorgra-
fia de Quino, el paciente pregunta al
médico: “Por terrible que sea quiero
saber la verdad, doctor: ;ser un ser
humano es una enfermedad incurable?”
Tales la pregunta del millon, la pregunta
como forma suprema del saber, la que
nos arranca de una prescripta categoria
nosoldgica para afirmarnos en una pre-
sunta categoria antropoldgica. La enfer-
medad incurable, efectivamente, es la
naturaleza humana en tanto finita, la
humanitud, los limites esenciales consti-
tutivos de nuestra condicidn. La dignidad
humana consiste en la perfectibilidad, la

conciencia de esos limites y el afan de
rebasarlos. De modo que la técnica en
cuanto autorrealizacion de la naturaleza
y la dignidad humanas -consumacion de
nuestra finitud y perfectibilidad- encie-
rra un contrasentido o contradiccion
porque su meta consistiria en la auto-
desrealizacion, cosa que literalmente
pretende el poshumanismo, el fin del
hombre en su esencia. Después de la
muerte de Dios (deicidio), después de la
muerte de la Tierra (ecocidio), la muerte
del hombre (homicidio), un tercer suici-
dio en la era de la ciencia y de la técnica.
Pero podemos cuestionarnos la factibili-
dad y la moralidad de semejante desen-
lace de la historia humana, teniendo en
cuenta que lo real es a la vez limite y
posibilidad para el hombre y la técnica.

Tres dimensiones limite de la vida
humana, constitutivas de nuestra finitud
-la humanitud- son la pasividad (pasibi-
lidad o vulnerabilidad, el caracter de ser
afectado, de padecer); la caducidad
(devenir otro desde si mismo y no por
accion exterior); y la mortalidad (la con-
dicion de saberse mortal, confrontado al
anonadamiento y al misterio). En la
experiencia vulgar -méas 0 menos objeti-
va, vivida y simbolica- nos referimos res-
pectivamente al dolor o al sufrimiento, la
vejez y la muerte. El hombre no puede no
padecer, el hombre no puede no enveje-
cer, el hombre no puede no morir, y esto
hace a su finitud (humanitud). Pero el
hombre si debe combatir el dolor, el
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envejecimiento y la muerte, y esto hace a
su perfectibilidad (humanidad), que no
significa erradicar esos males sino
encontrarles sentido, de alguna manera
siguiendo el ejemplo de la paloma de
Kant, que cay6 en la cuenta de que la
resistencia del aire, lejos de ser un obsta-
culo para su vuelo era la condicion de
posibilidad del mismo.

Las contradicciones o contrasentidos
del poshumanismo se reflejan vivida-
mente en la literatura de ficcion y la fil-
mografia que abordan las teméticas de la
invulnerabilidad (peripecias de la cirugia
plastica en “La muerte le sienta bien”,
Robert Zemeckis, 1992), la perdurabilidad
de la nifiez o de la juventud (Peter Pan,
“Descubriendo el pais de nunca jamas”,
Mark Forster, 2004), la amortalidad
(“Hombre bicentenario”, Chris Columbus,
1999). Recientemente la novela de José
Saramago, “Las intermitencias de la
muerte”, desarrolla una idea que ya esta-
ba en el mito de Sisifo, el monarca que
secuestra a la muerte (Thanatos) e impi-
de morir a los mortales durante cierto
tiempo, con nefastas consecuencias
humanas, por las que, como es sabido,
resulta alegéricamente condenado.

Ocurre que la infirmitas humana -la
vulnerabilidad, temporalidad y terminali-
dad del hombre, a la postre su condicién

somatica- tiene un doble registro, empi-
rico y trascendental, que hace la diferen-
cia ontoldgica, la del ser y el ente, epito-
mizada por la meditatio mortis, la méle-
te thanatou, la reflexién sobre el hecho
fisico y el evento metafisico de la muer-
te humana, enfermedad de las enferme-
dades, chronica infirmitas de la existen-
cia, la enfermedad a priori que es la fini-
tud. En la experiencia de la vida plantea-
mos la muerte bajo contradicciones inte-
lectivas o paralogias, que son la antino-
mia (de la “realidad”), la aporia (del
“fendmeno”) y la paradoja (del “senti-
do”), mortales. La antinomia mortal con-
siste en que la muerte aparece, por un
lado, como contingente, accidental,
ajena a la vida, y por el otro se muestra
necesaria y esencial, parte de la vida. La
aporia mortal significa la imposibilidad
de pensar mi muerte, pues ésta y la con-
ciencia se excluyen mutuamente, de
modo que la gran incdgnita del hombre
sirve también de conjuro a su angustia.
La paradoja mortal implica el hecho de
que la muerte priva y otorga a la vez sen-
tido a la existencia humana, es el sin sen-
tido que (paraddjicamente) da sentido a
la vida. [18]

Pasifae, Dédalo e icaro, el laberinto

Los tres antropinos de la técnica que el
poshumanismo pone en relieve -la trans-

[18] MAINETTI, J. A., “Medicina y humanitud” en Antropobioética, op. cit, pp. 61-96.
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gresion, la ambivalencia y la contradiccion-
estan representados por el célebre mito
cretense de la Antiguiedad clésica. [19]

Dédalo -arquetipo griego del inventor
de las técnicas, el ingeniero por antono-
masia-, fue el arquitecto que construyo
en Creta el laberinto para encerrar al
Minotauro, un monstruo con cuerpo
humano y cabeza de toro, engendro de
Pasifae -la mujer de Minos, el poderoso
rey de Creta- y del hermoso toro blanco
gue Poseidon habia regalado a Minos
para ofrecerlo en holocausto. Pero Minos
no se decidi6 a sacrificarlo y lo guardd
para si; a guisa de castigo, Poseiddon hizo
que Pasifae se enamorase de la bestia y
copulara con ella.

Como castigo por haber ensefiado a
Ariadna la manera de salir del laberinto,
Minos encerro en éste a Dédalo y su hijo,
probando asi la excelencia del recinto, ya
gue sin guia su mismo autor no podia
encontrar la salida. Sin embargo, el gran
inventor se las ingeni6 para liberarse:
comprob6 que la tierra y el agua impedi-
an la fuga, pero que el aire y el cielo
estaban libres; de modo topico, que del
laberinto s6lo se sale por arriba.

Fabric Dédalo dos pares de alas, que
fijo con cera a sus espaldas y a las de su
hijo, icaro. Antes de emprender el vuelo,
Dédalo recomend6 a icaro no elevarse

demasiado alto sobre el mar, aclarando
que al aproximarse mucho al Sol, la cera
podia fundirse y las alas despegarse, y
que otro tanto ocurriria de sobrevolar
rasante las aguas. Ambos se elevaron
como pajaros, abandonando Creta, pero
el entusiasmo de este nuevo y maravillo-
so poder embriag6 al adolescente. Vol6
cada vez mas alto, desatendiendo los lla-
mados angustiosos de su padre; sus alas
se desprendieron, cayendo en el mar y
ahogandose. En tanto, el afligido padre
continud su ruta sin problemas y aterrizd
en Sicilia, donde fue bien acogido y
triunfd mas tarde sobre Minos.

Pues bien, la moraleja del mito resul-
ta en que Pasifae significa la transgresion
de la técnica, la perversion del invento de
Dédalo que facilitd a aquélla el sexo bes-
tial y su producto monstruoso: la fabri-
cacion de la vaca artificial, en cuyo inte-
rior se introdujo Pasifae para que el toro
blanco, del que se habia enamorado,
cayese en la trampa y se acoplara con
ella. Dédalo e Icaro encarnan la ambiva-
lencia de la técnica, el vuelo exitoso del
primero y la caida fatal del segundo, que
muestran un Jano bifronte, esa deidad
romana de las dos caras contrapuestas, el
lado positivo y el lado negativo del
humano progreso. El laberinto simboliza
la contradiccion de la técnica, la vida
humana con todas sus vueltas y miste-

[19] MAINETTI, J. A, Bioética Ficta, op. cit., pp. 93-107.
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riosa salida, con tantos sentidos y ningin
sentido, la paradoja de un sentido inma-
nente y otro trascendente a la vida.

¢Hacia un plushumanismo?

La Bioética a la letra (bios + ethiké) [20]
nacié con la revolucion biol6gica, antro-
poplastica o de Pigmalion, el nuevo
Prometeo orientado a transformar no ya
la naturaleza cosmica, sino la naturaleza
humana, conjugando nuevas formas de
nacer, procrear y morir. El punto de
apoyo ontologico del mundo moderno
-la subjetividad que desplazara el punto
de apoyo ontoldgico antiguo-medieval,
vale decir la physis o naturaleza- con la
posmodernidad también es desplazado
por la auto-trascendencia de la especie
en su evolucion tecnoldgica y porvenir
lejano. Un malestar metafisico se tradu-
ce en la cuestion de la “paturaleza
humana”, si ésta existe o bien es un oxi-
moron, en qué consiste y qué valor tiene,
cual es su estatus descriptivo y normati-
vo. [21]

Simplificando al maximo este problema,
y singularizandolo para la emblematica

perspectiva bioética sobre la progresiva
tecnologizacion somatica del hombre
-los “posthuman bodies” biogenéticos y
cibernéticos-, ya no parece hoy mera
utopia la contingencia tecnoldgica de la
naturaleza humana. Surge asi para algu-
nos la necesidad de poner limites a tales
intervenciones mediante la adscripcion
de un valor inherente a la naturaleza
humana, una suerte de moralizacion o
sacralizacion de la misma. [22] Pero esta
empresa como lo testimonia la larga y
compleja historia de la autocomprension
filosofica del hombre, presenta dificulta-
des fundamentales al punto de concluir
que no es posible una definicién precisa
de la naturaleza humana, a la cual sélo se
le concederia una normatividad débil.
[23] La apelacion a la naturaleza huma-
na en el contexto de la actual tecnocien-
cia antropoplastica presupone una esen-
cia fija e inmodificable del hombre, de la
cual se derivarian valores universales e
inmutables, con la prescripcion incluso
de un noli me tangere absoluto y formal,
pues cuanto mayor sea la fuerza norma-
tiva de la naturaleza humana mayores
seran los limites impuestos a la autode-
terminacion, la creatividad y la libertad

[20] MAINETTI, J. A., “La cuestion nominal de la bioética”, en Antropobioética, op. cit., pp. 11-23.
[21] Cf. Véanse The Journal of Medicine and Philosphy, vol. 28, N°, abril 2005, “Human Nature and Its Normative”, y la

entrada en la Encyclopedia of Bioethives “Human Nature”

[22] Véanse HABERMAS, J., El futuro de la naturaleza humana. ;(Hacia una eugenesia liberal?, Trad. esp., Paidos,
Barcelona, 2002; y FUKUYAMA, F, El fin del hombre. Consecuencias de la revolucién biotecnolégica, Buenos Aires-

Barcelona, Ediciones 2002.

[23] BAYERTZ, K. “Human Nature: how normative might it be?”, en The Journal of Medicine and Philosophy, op .cit., pp.

131-150.
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humanas, hontanar de la dignidad del
hombre para el humanismo tradicional.

Sin embargo, si no quiere estar condena-
do a la utopia, el poshumanismo debe
repensar los limites y posibilidades de la
conditio humana, la finitud y perfectibi-

lidad del hombre, su negacion y su afir-
macion del ser. En tal caso no hablare-
mos ya de poshumanismo, la abolicion
de la naturaleza humana, sino de plus-
humanismo, la renovacién del credo
humanista; “I'homme, c’est la Joie du Oui
dans la tristesse du fini”. [24]

[24] RICOEUR, P., 'homme faillible, cit. por M. Philibert, Ricoeur, Editions Seghers, Paris, 1971, p. 70: “El hombre es la

alegria del si en la tristeza de lo finito”
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. Ensefianza/aprendizaje de ética y res-
ponsabilidad profesional en el nuevo
plan curricular de la Facultad de
Ciencias Médicas (UNR).

Boggione, Carina, Blanche, Mariano,
Rodriguez  Angelina, Baro Graf,
Verodnica, Fraix, Teresa.

Facultad de Ciencias Médicas (UNR).

. Consideraciones bioéticas en relacion
con el manejo de animales de labora-
torio

Chapo, Gustavo, Fernandez, M. del
Carmen, Caferra, Digna.

Cétedra Quimica Bioldgica - Bioterio
Central - Facultad de Ciencias
Médicas — (UNR).

. La medicalizacién de la muerte.
Dibarbora, Elisa.

Facultad de Derecho - Consejo de
Investigaciones - (UNR).

. EI consentimiento informado y su
relacion juridica y bioética

Frigieri, Victor Agustin, Swinny,
Susana Alicia.

Catedra de Etica Profesional - Facultad
de Medicina - Universidad Abierta
Interamericana.
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. Uso dual del conocimiento cientifico y
las armas de destruccién masiva.
Lugue, Alica G., Pires, Miryam,
Spanevello, Rolando A.

Facultad de Ciencias Bioquimicas y
Farmacéuticas, Universidad Nacional
de Rosario - CONICET.

. Etica y medioambiente

Ortolani, Vilma.

Facultad de Quimica - Pontificia
Universidad Catolica Argentina - sede
Rosario

. Bioética en la educacion superior: un
resguardo de los derechos humanos.
Pires, Miryam - Di Paolo, Oscar
Facultad de Ciencias Bioquimicas y
Farmacéuticas - (UNR).

. Justicia distributiva y compromiso
social: una conducta ética. Relacion
entre indice de masa corporal y coles-
terolemia como factores de riesgo en
una poblacién pediatrica.

Pituelli N., Corbera M., Rosillo I.,
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. Consentimiento

D’Arrigo M., Lioi S., Turco M., Abras S.,
Beloscar, J.S.

Area Quimica Analitica Clinica —
Facultad de Ciencias Bioquimicas y
Farmacéuticas —Universidad Nacional
de Rosario (UNR).

. Proceso de maduracion de la persona-

lidad. Criterios de madurez psicologica.
Pochettino, Eduardo V.

Instituto de Bioética — Pontificia
Universidad Catdlica Argentina - Sede
Rosario.

. Consentimiento Informado

Scremin, José Angel.

Instituto de Bioética — Pontificia
Universidad Catdlica Argentina - Sede
Rosario.

Informado en
Odontologia

Scremin, José Angel.

Instituto de Bioética — Pontificia
Universidad Catolica Argentina - Sede
Rosario.



Hemos tomado conocimiento de que
las Comisiones de Salud y de Familia,
Mujer, Nifiez y Adolescencia, de la
Camara de Diputados de la Nacién, expi-
dieron un dictamen favorable al proyec-
to de ley nacional de anticoncepcion
quirurgica (ligadura de trompas y vasec-
tomia), sin someterlo previamente a con-
sulta de las instituciones con competen-
cia en temas médicos y deontoldgicos.

El hombre no es propietario ni duefio
absoluto de su cuerpo, por lo que la dis-
posicion sobre sus érganos y miembros
esta sujeta a principios y normas que
deben observar tanto el interesado como
el médico interviniente.

El proyecto cuya sancién se anuncia
como inminente autoriza una mutilacion
corporal que vulnera la dignidad de la per-
sona humana. Ademas, el ordenamiento
que con inquietante celeridad se pretende
aprobar declara en su articulo 2° que “no
se requiere indicacion médica precisa,
consentimiento del conyuge o conviviente
ni autorizacion judicial” De esta forma, se
abandona el régimen establecido por el
art. 20, inc. 18, de la ley 17.132 que regu-
la el ejercicio de la medicina y se intenta
despenalizar una conducta que configura
hasta hoy el delito de lesiones.
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El proyecto, ademas, pone en eviden-
cia su orientacién totalitaria al pretender
imponer en su articulo 6° la obligacion
de practicar la esterilizacion quirurgica a
las autoridades de todos los estableci-
mientos asistenciales, incluso confesio-
nales, vulnerando asi el derecho a la
objecion de conciencia que se funda en
los arts. 14 y 33 de la Constitucion
Nacional, y en los articulos 18 de la
Declaracién Universal de Derechos
Humanos, 18 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, y 12 de la
Convencion Americana sobre Derechos
Humanos. Todos estos instrumentos
internacionales fueron incorporados a la
Constitucion por su articulo 75 inciso 22.
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Con base en lo expuesto, la
Corporacion de Abogados Catolicos recla-
ma al Honorable Congreso de la Nacion
gue no sancione el proyecto y que previa-
mente lo someta a un amplio debate del
gue podamos participar quienes nos opo-
nemos a este verdadero atropello contra
la dignidad de quien, por la sola circuns-
tancia de ser persona, es espiritu y cuerpo
combinados a imagen de Dios, con una
ineludible vocacion de eternidad.

Juan Manuel Medrano
Secretario

Alberto E. Solanet
Presidente



En la sesion del miércoles 9 de agosto,
el Senado sancioné una ley que estable-
ce el “derecho” de “toda persona mayor
de edad” a “acceder a la realizacion de las
practicas denominadas ‘ligadura de
trompas de Falopio’ y ‘ligadura de con-
ductos deferentes o vasectomia’ en los
servicios del sistema de salud” (art. 1).

La nueva ley aclara que “no se requie-
re consentimiento del conyuge o convi-
viente ni autorizacion judicial”, salvo en
los casos de personas declaradas judicial-
mente incapaces (arts. 2 y 3). Por su
parte, el art. 4 establece los requisitos
gue debe reunir el consentimiento infor-
mado y en el art. 5 se sefiala que estas
“intervenciones de contracepcion qui-
rargica” deben ser realizadas “sin cargo”,
obligando a todos los agentes de salud,
organizaciones de la seguridad social y
medicinas prepagas a incorporar estas
intervenciones en su cobertura gratuita.

El art. 6 contempla el “derecho” de
médicos y auxilares del sistema de salud
a ejercer “objecion de conciencia”, pero
aclara que la existencia de objetores no
exime de responsabilidad al estableci-
miento asistencial de “disponer los reem-
plazos necesarios de manera inmediata”
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Finalmente, el art. 7 modifica la ley de
ejercicio de la medicina en orden a lega-
lizar estas intervenciones y el art. 8 las
incluye entre las prestaciones del
Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (Ley 26.673).

Como ya hemos afirmado con ante-
rioridad (ver gacetilla 169/06), esta ini-
ciativa constituye una grave ofensa con-
tra el derecho a la integridad corporal,
que aparece reconocido en diversos tra-
tados internacionales de Derechos
Humanos. Ademas, resulta incompatible
con el art. 91 del Cddigo Penal, que tipi-
fica como “lesion gravisima” a la esterili-
zacion. Por otra parte, es aceptado por la
comunidad cientifica que se trata de
operaciones “altamente irreversibles” y
que la posibilidad de reversibilidad es
remota y costosa.

Particularmente grave, ademas, es la
inclusién de estas intervenciones entre las
prestaciones del programa de Salud Sexual.
Debe tenerse presente que el programa de
Salud Sexual esta disefiado e implementado
desde una logica de “monitoreo y segui-
miento”, con cupos y metas bien precisos.
Como puede advertirse en el sitio de
internet, se persigue alcanzar ciertos por-
centajes de poblacion “bajo programa”
(http://www.msal.gov.ar/htm/site/salud_sex
ual/site/evolucion2.asp). Asi, como ha
sucedido en paises como Perd, en orden
al cumplimiento de dichas metas, la
accion de los “efectores” reduce conside-
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rablemente el margen de libertad de las
personas, especialmente en los llamados
“grupos de riesgo”. Justamente en Per0 se
ha denunciado una campafia de esterili-
zaciones forzadas que afectaron a mas
de 300.000 mujeres y 24.000 hombres.

El caso peruano es paradigmatico y ha
sido motivo de denuncias en ambitos
internacionales, llegando el Estado perua-
no a reconocer su responsabilidad ante la
Comision Interamericana de Derechos
Humanos (http://www.cidh.org/annual
rep/2003sp/Peru.12191.htm). En un infor-
me de esta Comision se afirma sobre
Peru: “En septiembre de 1995 se promul-
g6 la Ley N° 26530 que establecio el
Programa Nacional de Planificacion
Familiar e implantd la esterilizacion
como método de planificacion familiar.
Con base en esta ley, el Ministerio de
Salud comenz6 una campafia intensa de
sensibilizacién por medio de festivales de
salud, para inducir el uso de métodos
anticonceptivos irreversibles y tratar de
controlar de tal manera la tasa de nata-
lidad, sobre todo entre las mujeres cam-
pesinas” (http://www.cidh.org/country
rep/Peru2000sp/capitulo7.htm).

Como bien sefial6 la Conferencia
Episcopal, “la responsabilidad social del
legislador ante esta decisiébn es muy
grande, pues nos encontramos frente a
una ley con efectos permanentes y dura-
deros” y, por eso, esperamos que esta ley
sea vetada y no se implemente, y que no
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s6lo se busquen “soluciones no mutila-
doras sino caminos de solidaridad y de
promocion humana, que sean instru-
mentos Utiles para trabajar por el bien

comun y el desarrollo de las personas y
las familias, respetando la dignidad e
integridad del ser humano” (Declaracion
del 28/6/06).
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Se ha anunciado publicamente el
propdsito de matar un nifio de méas de
cuatro meses de gestacién, concebido en
el vientre de una mujer discapacitada
supuestamente violada.

Los jueces de las instancias ordinarias
han resuelto correctamente la cuestion
defendiendo en forma estricta la vida
inocente. El tema ha llegado a conoci-
miento de la Corte Suprema de la
Provincia de Buenos Aires con un dicta-
men de la Procuracion General que pre-
tende convalidar la muerte provocada
del nifio en gestacion.

El ministro de salud y el gobernador
han formulado comentarios publicos
favorables a la denominada “cultura de
la muerte” que presionan sobre los jue-
ces y vulneran la independencia del
Poder Judicial.

Hay un principio de Derecho Natural,
que tiene jerarquia constitucional y que
se encuentra incorporado a la
Convencion Americana sobre Derechos
Humanos y a la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, segun el cual nadie,
en ninguna circunstancia, puede atri-
buirse el derecho de matar de modo
directo a un ser humano inocente.
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Ese precepto fundamental, inscripto
en el corazén de todos los hombres, y
gue no puede ser excepcionado en cir-
cunstancia alguna, se veria vulnerado de
modo flagrante si los jueces, a pesar de
carecer de atribuciones para ello, autori-
zaran tamafo crimen.

La discriminacion que se intenta con-
tra el nifio en razén de la incapacidad de
su madre suscita el recuerdo de las atroci-
dades cometidas por el régimen nacional
socialista bajo el imperio del plan T-4 que
ordenaba a los médicos eliminar a todos
los nacidos con cualquier discapacidad.
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La Corporacion de Abogados Catolicos
declara publicamente su alarma ante el
auspicio que la “cultura de la muerte” reci-
be por parte de algunos funcionarios y
confia en que los jueces sabran resguardar
los derechos del nifio, especialmente el
derecho a nacer y a vivir, que constituye el
principio y el fundamento de todos los
demas.

Juan Manuel Medrano
Secretario

Alberto E. Solanet
Presidente



Ante la sentencia judicial de la
Suprema Corte de la Provincia de Buenos
Aires que ha autorizado un aborto en
una persona menor de edad, la Facultad
de Derecho, el Instituto de Bioética y el
Instituto para el Matrimonio y la Familia
de la Pontificia Universidad Catolica
Argentina declaran:

Al tiempo gue expresamos nuestro
respeto para con las personas involucra-
das en esta dolorosa y penosa historia,
no podemos dejar de hacer una reflexion
juridica y ética desde nuestra mision uni-
versitaria ante un injusto fallo que auto-
riza la muerte de una persona por nacer,
vulnerando su derecho fundamental a la
vida e introduciendo en la convivencia
social una dinamica de discriminacion
hacia los mas débiles.

En efecto, la Constitucién Nacional
protege la vida del ser humano desde el
momento mismo de la concepcion. A tal
fin incorpora con jerarquia constitucio-
nal los siguientes tratados internaciona-
les de Derechos Humanos (art. 75 inc. 22
CN): 1. la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, que reconoce que
“persona es todo ser humano” (art. 1) y
que “toda persona tiene derecho a que se
respete su vida.. a partir del momento
de la concepcion” (art. 4). 2. la
Convencion de los Derechos del Nifo,
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gue considera nifio a “todo ser humano
desde el momento de su concepcién y
hasta los dieciocho afios de edad” (cfr.
art. 2 de la Ley 23.849 ratificatoria de la
Convencion). 3. El Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, que prohibe
aplicar la pena de muerte a mujeres en
estado de gravidez (art. 6 inc. 5).

Por su parte, el art. 75 inc. 23 del
texto constitucional establece que sera
facultad del Congreso Nacional dictar un
régimen de seguridad social especial e
integral en proteccion del nifio en situa-
cion de desamparo, “desde el embarazo
hasta la finalizacion de la lactancia, y de
la madre...”

En concordancia, la Constitucién de la
provincia de Buenos Aires garantiza que
todas las personas en la provincia gozan
del derecho “a la vida, desde la concep-
cion hasta la muerte natural” (art. 12).

Ante esta normativa constitucional es
objetable la constitucionalidad del art.
86 inc. 2 del Codigo Penal que considera
no punible el aborto de un embarazo
resultante de una violacién de una mujer
idiota o demente. Nunca es el aborto una
conducta autorizada o permitida por la
ley, de modo que en ningln caso se
puede autorizar judicialmente a quitarle
la vida a un ser humano.

A mayor abundamiento, el Cddigo
Civil reconoce que son personas fisicas
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“todos los entes que presentasen signos
caracteristicos de humanidad, sin distin-
cion de cualidades o accidentes, son per-
sonas de existencia visible” (art. 51) y
“son personas por nacer las que no
habiendo nacido estan concebidas en el
seno materno” (art. 63). Ademas, el
Cadigo Civil regula lo relativo a la patria
potestad, entendida como el “conjunto
de deberes y derechos que corresponden
a los padres sobre las personas y bienes
de los hijos, para su proteccion y forma-
cion integral, desde la concepcion de
éstos y mientras sean menores de edad y
no se hayan emancipado” (art. 264).

Sin duda, la mujer violada no es cul-
pable de la situacion planteada, sino que
ella es, por el contrario, una victima; pero
la injusta agresion sufrida no se repara
con otra agresion igualmente injusta
contra una nueva victima inocente como
es el concebido, sino mas bien con una
atencion y contencion de la mujer viola-
day del mismo bebé, que eventualmente
puede encontrar una familia a través del
instituto de la adopcién. No se puede
confundir el agresor y considerar de esta
manera al bebé inocente y condenarlo a
muerte. Recordamos que el Estado
argentino esta obligado a respetar el art.
3 de la Convencién sobre los Derechos
del Nifio en tanto establece que “en
todas las medidas concernientes a los
nifios que tomen las instituciones pabli-
cas o privadas de bienestar social, los tri-
bunales, las autoridades administrativas
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o los 6rganos legislativos, una condicién
primordial a que lo que se atendera sera
el interés superior del nifio”

El hecho que la mujer menor de edad
gue vive este acontecimiento tenga capa-
cidades especiales, hace que todas las
determinaciones que se tomen, en los
distintos ambitos de decision, deban ser
aun mas cuidadosas y respetuosas de su

libertad y de sus derechos, tutelados por
sus padres o tutores: cuidado especial de
su privacidad, de la intimidad de su vida
sexual, de las circunstancias familiares y
sociales. Consideramos que las dimensio-
nes éticas y humanas deben prevalecer
por encima de cualquier interés sectorial,
politico, ideolégico o mediatico que pre-
tenda aprovecharse de estas personas
para impulsar el aborto en nuestra patria.
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A los hermanos que creen en Dios y a
todos los hombres de buena voluntad:

Como pastores de la Iglesia, les escri-
bimos con la preocupacion y la esperan-
za del amor que les debemos.

Hace pocos dias una sefiora se pre-
sento a un sacerdote con una hija disca-
pacitada y con profunda alegria le dijo:
“Gracias, padre, hace unos afios usted me
ayudd a ver claro. Yo estuve a punto de
abortar ante la evidencia de las malfor-
maciones de mi hija cuando estaba en mi
vientre. Usted me ayud6 a no hacerlo.
Hoy esta hija es la que da sentido a mi
vida. Aln con su discapacidad es la ale-
gria de nuestra familia”.

Nuestra experiencia eclesial puede
mostrar miles de situaciones como ésta.
;Cual fue el movil de ese sacerdote al
ayudar a esa mujer? ;Cuél es nuestro
mavil al dirigirnos a las autoridades, a
nuestros representantes y a todo el pue-
blo tratando de apostar por la vida e
impedir la legalizacion del aborto?
Créannos: sélo nos mueve el profundo
amor de Dios por todos nosotros. S6lo nos
mueve el deseo de valorar cada una de las
vidas que se engendran y que ya son un
ser constituido en el vientre de la madre.
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Todos apreciamos lo que hizo la
Madre Teresa por cada uno de esos seres
débiles, olvidados de la sociedad, exclui-
dos, moribundos en las calles. Esa mujer,
de quien nadie puede dudar que solo era
impulsada por el amor, puso tanto empe-
fio en ocuparse de los moribundos como
en impedir que las madres cayeran en el
gravisimo error de abortar a sus hijos.

Muchas veces se nos quiere hacer apa-
recer como retrogrados o fundamentalis-
tas ante el tema del aborto. Se acepta y
valora el trabajo de la Iglesia en favor de
los pobres, pero se nos descalifica cuando
defendemos el derecho a la vida. ;Qué nos
pasa como sociedad? Toda la tradicion
judeocristiana basada en los mandamien-
tos de la Ley de Dios por miles de afios
considerd que el aborto es un crimen.
¢Qué luces ha recibido esta nueva cultura,
qué revelaciones se nos han manifestado
para descubrir que lo que siempre fue un
mal tan grande hoy ya no lo es? También
en otros tiempos hubo abortos, pero siem-
pre se considerd que era un mal a deste-
rrar. Las culturas cambian, pero los funda-
mentos esenciales de las personas perma-
necen. La Ley de Dios y el sentido comdn
nos han ensefiado que la vida es un gran
bien que debemos preservar desde el
momento que comienza.

Seguramente muchos de ustedes han
visto la pelicula en la que se ha filmado
un aborto (“El grito silencioso”). La téc-
nica nos permite apreciar que no hay
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ninguna diferencia entre destrozar el
créneo de esa pequefia criatura ya gesta-
da o cometer el homicidio de un nifio
gue camina por la calle.

En nuestros dias se ha reavivado la
polémica sobre la despenalizacion del
aborto con motivo de situaciones muy
dolorosas que afectan la vida de una
joven discapacitada y de un ser inocente
por nacer. Lo tragico de esta situacién no
puede hacernos olvidar que podemos
asesinar a un inocente.

Esta polémica no es una discusion
méas entre tantas. Es una cuestion de
fondo. Nunca, como en este caso, puede
decirse que es una cuestién de vida o
muerte. Tan es asi, que involucra a todos
los ciudadanos de cualquier credo o con-
dicion social. ;Cual sera la opcion de los
argentinos? Cada uno en su conciencia
debe discernir si quiere una sociedad que
respete la vida de todos los seres engen-
drados. Los que creemos en Dios debe-
mos darle ante todo a El la propia res-
puesta. A los que no creen, los invitamos
a que consideren qué les dice el sentido
comun frente a un ser ya engendrado
que es verdadero sujeto de derechos
humanos. A todos les pedimos, es mas,
les rogamos, asumir este tema con la
seriedad que se merece.

Los cristianos, como nos ensefia san
Pablo, no entristezcamos a Dios: no sem-
bremos la cultura de la muerte en nues-
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tra sociedad. Por el contrario, sembremos
la esperanza y la alegria que provienen del
amor de Dios por sus criaturas. Asi nos lo
ensefid Jesus, quien pidio al Padre que no

se pierda ninguno de los hermanos.

Maria, que en Belén alumbré al Hijo de
Dios, nos ayude a optar siempre por la vida.
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Ante la sancién de la ley que obliga a
dictar educacion sexual en todas las
escuelas del pais y frente a la posible
sancién de una norma similar en la
Ciudad de Buenos Aires, la Corporacién
de Abogados Catolicos advierte que los
legisladores vulneran la prioridad que los
padres tienen sobre sus hijos y la privaci-
dad de las comunidades de los diversos
credos, y dicen tener la certeza de que
"su vigencia compulsiva no solucionara
ninguno de los problemas que hoy afec-
tan a nuestros nifios y jovenes".

Tras asegurar que leyes como ésta
"s6lo serviran para agravar el panorama
sombrio", caracterizado por "el creciente
incremento de la anomia moral y juridi-
ca, sobre todo entre las jovenes genera-
ciones", sostiene que ese marco legal pro-
puesto por el Congreso entra "en franca
colision con el fundamental principio de
subsidiariedad en materia educativa”.

"La ley contiene disposiciones absur-
das como la obligacion de impartir edu-
cacion sexual a parvulos de tres o cuatro
afos, sin que sus padres puedan oponer-
se", cuestiona la Corporaciéon en la
declaracion con la firma de su presiden-
te, Alberto Solanet, y del secretario, Juan

Manuel Medrano.
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Una sola legisladora a favor de la familia

El boletin electrénico Notivida desta-
ca la actitud de la senadora nacional
Liliana Negre (Frente Justicialista, San
Luis), que fue la Unica que votd en con-
tra del proyecto, aprobado por 54 votos
favorables, y "hasta el final sostuvo la
bandera de la familia".

"No basta la mencion a la comunidad
educativa, no se puede igualar a los
padres, a los docentes, a los exalumnos, a
las ONGs, a los administrativos. El pro-
yecto margina a la familia, a la que rele-
ga a un rol secundario”, argumentd al
votar por la negativa.

Acciones encubiertas

El Servicio a la Vida del movimiento
universitario Fundar objeta que la nor-
mativa conlleve una "inadecuada protec-
cion del derecho de los padres a interve-
nir en lo relativo a la educacion de sus
hijos".

También alerta que la vinculacién de
la educacion sexual con el programa de
Salud Sexual constituye una muestra de
una vision sesgada sobre la persona, la
sexualidad y la familia, al tiempo que,
bajo el nombre de "salud reproductiva”
se encubren acciones destinadas a pro-
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mover la anticoncepcion, la esterilizacion
y el aborto.

Qué dice la ley

La ley sancionada este miércoles 4 de
octubre crea el Programa Nacional de
Educacion Sexual Integral, por el cual
habré educacion sexual obligatoria en
establecimientos publicos y privados,
para los alumnos comprendidos entre el
"Nivel Inicial hasta el Nivel Superior".

Entre los objetivos del programa
estan "la transmision de conocimientos
actualizados"; la "promocion de actitu-
des responsables” y la "prevencion de los
problemas relacionados con la salud
sexual y reproductiva".

También especifica que el Ministerio
de Educacion de la Nacion "definira los
lineamientos curriculares basicos" ',
siguiendo esos lineamientos, las provin-
cias disefiaran propuestas de ensefianza
-con secuencias y pautas de abordaje
pedagdgico-, recomendaran los materia-
les didacticos; implementaran programas
de capacitacién docente continua; e
incluirén los contenidos y didactica de la
educacion sexual integral en los progra-
mas de formacion de educadores. Prevé
ademas la supervision y evaluacion de las
actividades".



La Camara de Diputados de la Nacién
esta préxima a tratar un proyecto de ley
que autoriza la venta y la distribucién
gratuita de las pildoras denominadas de
“anticoncepcion de emergencia”, también
conocidas como “pildora del dia despues”
Los organismos de control sanitario reco-
nocen que entre sus acciones esta droga
impide la anidacion o implantacién del
embrion en el Utero materno. Se trata,
por lo tanto, de un farmaco que atenta
contra la vida humana, que la
Constitucion Nacional considera inviola-
ble desde el momento de la concepcién.

Los obispos de la Iglesia Catolica en la
Argentina, que reiteradamente han
expresado su preocupacion por la defensa
de la vida, apelan una vez mas a la con-
ciencia de los legisladores nacionales y
solicitan como ciudadanos el archivo
definitivo de dicho proyecto.
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Asi, el director de Instituto de
Bioética de la UCA, Alberto Bochatey,
cuestiond el proyecto de ley sobre “la
pildora del dia después”, que facilitaria
su distribucion gratuita. En tanto, la
diputada Alicia Tate dijo que la iniciativa
se redacto en base a estudios cientificos
que demuestran lo contrario.

Dos pildoras en una caja de color rosa.
La primera debe tomarse dentro de las 72
horas de haber tenido una relacion sexual.
La otra se ingiere 12 horas después. Un
anticonceptivo oral de emergencia puede
evitar un embarazo no deseado. Una pas-
tilla que abrid la polémica pues la Iglesia
la acusa de ser abortiva.

La Conferencia Episcopal exhorté el
martes a los diputados a que “archiven
definitivamente” un proyecto de ley que
prevé la distribucion gratuita en hospita-
les y centros de salud de la llamada “pil-
dora del dia después”. Esta acusacion fue
descartada por la legisladora Alicia Tate,
autora de la norma, quien negd que la
pastilla sea abortiva.

“El proyecto lo redacté en base a
estudios cientificos que indican que es
una pildora anticonceptiva para situa-
ciones excepcionales. No produce el
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embarazo, y por lo tanto, no puede pro-
vocar abortos. Ante esto voy a seguir
insistiendo”, indic6 a Clarin.com la dipu-
tada de la UCR.

La pildora tiene una doble accion
sobre la ovulacién. En el primer caso, si
todavia la mujer no ha ovulado, al
momento de ingerir la pastilla, ésta
detiene el proceso de maduracién de la
misma. En el segundo caso, y es alli
donde se abre la polémica, si la mujer
estd en la ovulacion y se produce la
fecundacion, la droga impide que se den
las condiciones para que se implante el
embrion.

“Si una mujer ya esta ovulando o esta
en proceso de maduracion del foliculo,
puede producirse la concepcién. Ante
esto, la pildora va a seguir actuando.
Estamos produciendo entonces un micro
aborto; en ese sentido, es abortiva”,
explico el tedlogo Alberto Bochatey,
director del Instituto de Bioética de la
Universidad Catdlica Argentina (UCA).

Sin embargo, esta hipétesis fue total-
mente descartada por la doctora Mabel
Bianco, directora de la Fundacién para el
Estudio e Investigacion de la Mujer. “Esta
es una pildora anticonceptiva, como las
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tradicionales, nada mas que actia muy
rapidamente y puede evitar la ovulacion.
Por lo tanto no es abortiva”, indico.

Sobre la ley, la legisladora santafesina
dijo que le ha dado una semana al ofi-
cialismo para que discuta el tema. Luego
de ese plazo, dijo, insistird en que la
norma sea debatida en Diputados.

“Mi conciencia me indica que tengo
que insistir con este proyecto. Esta ley
apunta a la mejora de la salud publica y
de la mujer en particular”, dijo Tate.

El director del Instituto de Bioética,
insistié en que la Constitucion argentina
no permite el aborto, y por lo tanto, “no
se pueden incluir tramposamente leyes
especiales que admitan el aborto quimi-
co. El Estado no puede traicionarse a si
mismo, no puede traicionar sus fines y la
esencia de la institucion”

En tanto, la directora de la Fundacion
para el Estudio e Investigacién de la
Mujer, dijo que lo Unico que busca esta
ley, es un refuerzo para lograr que pue-
dan distribuirse gratuitamente las pildo-
ras en clinicas y hospitales.

Diego Peralta Murias



Ante el tratamiento veloz en la
Camara de Diputados de la Nacion de un
Proyecto de Ley para obligar “a suminis-
trar en forma gratuita las pildoras anti-
conceptivas de emergencia”, el Instituto
de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas, de la Pontificia Universidad
Catolica Argentina, declara:

A) Desde el punto de vista legislativo:

Es llamativo que se aborde el tema de
la llamada “pildora del dia después” sin
un verdadero debate transdisciplinario y
bioético, como ha sucedido en los paises
que han tenido que definirse al respecto.
Es sabido que la “pildora del dia después”
no es solamente un anticonceptivo, y es
por ello que tanto en los Estados Unidos
de Norteamérica, Canada, como en los
paises europeos que la han aceptado, la
ciudadania democratica ha tenido la
oportunidad de un amplio y extenso
debate que en muchos casos ha implica-
do afios. Ningun anticonceptivo ha teni-
do tantas dificultades para ser aceptado
cientificamente: ¢por qué sera?

En esta misma linea de pensamiento,
si este farmaco es un mero anticoncepti-
vo que solo varia en la forma de ingesta
y no en sus efectos: ¢por qué nuestros
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legisladores buscan promulgar una ley
especial y exclusiva para élI? No hace
falta recordar que la Ley 25.673 indica
que se distribuyan gratuitamente todos
los “anticonceptivos que sean reversibles,
no abortivos y transitorios” (arts. 6 y 7).
Es de suponer, entonces, que los legisla-
dores al saber que este “anticonceptivo”
no cumple con todas las caracteristicas
indicadas en la ley (y es evidente que si
cumple con la reversibilidad y la transito-
riedad) quieran introducir “otra ley mas”,
que le asegure inclusion a esta pildora
con efectos abortivos, que de otra forma
quedaria correctamente eliminada del
nomenclador.

La dignidad de la persona y su invio-
lable e innegociable derecho a la vida
necesitan ser reconocidas y tuteladas por
el derecho positivo. Por lo tanto, pode-
mos hablar de “Derecho Natural”, con sus
codificaciones legislativas, reafirmando
que sus fundamentos no residen en el
mero acto de la voluntad humana, sino
en la misma naturaleza y dignidad de la
persona. Es por esta razén que en la his-
toria del derecho, la dignidad de la per-
sona y el derecho a la vida siempre han
sido cuidados especialmente de la arbi-
trariedad de cualquier pacto social o del
consenso de la mayoria.

No desconocemos que, en nuestros
dias, existe una cierta tendencia en algu-
nos grupos sociales que, exasperando la
reivindicacion de las libertades persona-
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les individuales, pretenden que surja en
la conciencia colectiva una mentalidad
relativista donde nazca la exigencia a
que el Estado deba garantizar y permitir
practicas y atentados contra la vida
humana, especialmente cuando ésta es
mas débil, fragil y necesitada.

Por esto, unidos a muchas otras voces
gue reconocen, cientifica y éticamente el
derecho a la vida como un derecho pri-
mario, el Instituto de Bioética, pide a las
personas del derecho y a los legisladores,
que elaboren dictdmenes y normas juri-
dicas acordes a la verdad del Hombre
(varbn y mujer) y en tutela de su
Libertad, que no puede existir si no se
respeta toda vida y toda la vida.

B) Desde el punto de vista cientifico:

Aunque, como deciamos, no ha exis-
tido un debate serio y maduro, se ha
hablado en los medios con superficiali-
dad sobre si la pildora en cuestion es
“cientificamente no-abortiva” y “religio-
samente abortiva” Es metodoldgicamen-
te incorrecto desconocer el didlogo enri-
guecedor y dinamico que se da entre las
ciencias duras y las ciencias humanistas.
No es el lugar para explicitar los nuevos
paradigmas cientificos, sino para aportar,
sin polémicas, datos que completen la
informacion que no ha sido dada por los
responsables.

Este farmaco actla en cuatro sitios: 1.
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El eje hipotalamo-hip6fisis-ovario (inhi-
be la ovulacién). 2. El cuerpo llteo (efec-
to luteolitico). 3. Las trompas de Falopio
(alteracion de la motilidad tubérica). 4. El
endometrio uterino (alteracion del
mismo). Al mismo tiempo provoca diver-
sos efectos y su eficacia depende de dos
factores: A) la precocidad de la ingesta y
B) la fase del ciclo menstrual en que se
encuentra la mujer cuando la realiza.

Por la brevedad de este comunicado,
reflexionamos sobre los efectos que se
pueden producir cuando no se logra la
inhibicién de la ovulacion:

a) Alteracion de la motilidad tubarica:
existiria una disminucion de la acele-
racion de la motilidad tubarica con la
consecuente dificultad de transporte
del embrion. [1]

b) Modificacion de la estructura del endo-
metrio: estas modificaciones son las
responsables de impedir la anidacion
del embrién en el Gtero (efecto anti
anidatorio o anti implantatorio). Las
diferentes publicaciones, estudian la
morfologia y la funcionalidad del
endometrio y recurren en particular al
factor temprano de embarazo (Early
Pregnancy Factor, EPF), que se encuen-
tra en el suero materno desde la sexta
hora después de la fecundacion. Una
variacion en la fase pre y peri implan-
tatoria, indicaria una fecundacion que
no podra anidar o implantarse. [2]

En sintesis:

Si todavia la mujer no ha ovulado al
momento de ingerir la droga, ésta podria
detener el proceso de maduracion del
ovulo y no habra fecundacion y por lo
tanto no hay aborto.

Si la mujer esté en la ovulacion o muy
préxima a la misma y, efectivamente se
produce la fecundacién, la droga actla
sobre las trompas de Falopio y el endo-
metrio, no permitiendo que se desarrolle
correctamente y en condiciones para que
se implante el embrion, produciéndose
un aborto precoz.

C) Desde el punto de vista antropoldgico:

Quien recurre a esta droga (aunque
sea por angustia y temor) tiene la inten-
cion de eliminar e interrumpir conse-
cuencias naturales del acto sexual: la
procreacion en general y el procreado en
particular. [3]

Tanto la Filosofia como la Teologia, en
consonancia con los principales tratados
internacionales sobre la vida humana y
los derechos del nifio, y sobre la base de
un andlisis biolégico completo, afirman
que el embrion humano vivo (formado a
partir de la unién de los gametos) es un
sujeto humano, existente, con una iden-
tidad bien definida, diferente al padre y a
la madre, el cual comienza desde ese
momento a actualizar su propio desarrollo,

Instituto de Bioética / UCA | 259



VIDA Y ETICA

en forma coordinada, continua y gradual;
de modo tal que nunca es una simple masa
de células sino, siempre, un sujeto.

Como tal, tiene derecho a su propia
vida y, en consecuencia, cualquier inter-
vencién que no sea a su favor, viola su
derecho a la vida. Ningan fin, incluso
supuestamente considerado bueno,
puede justificar una intervencion que
produzca la muerte y eliminacion de un
ser humano. Un fin bueno, no hace
buena una accion en si mala.

Desde la Bioética personalista, propo-
nemos la superacion de ciertas ambigte-
dades que nos presenta el paradigma de
una autonomia descontextualizada.
Estamos frente a una antigua dindmica
por la cual se quiere interrumpir la con-
tinuidad o correlacion de los valores y las
virtudes correspondientes a la vida
humana. Desarticular la unidad esencial
de la persona humana, nos lleva a una
dualidad desintegradora incompatible
con dicha vida.

El Proyecto de Ley que surge del

Dictamen de Comisiones, ha eliminado el
derecho a la objecién de conciencia. Esta
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deliberada estrategia de exclusién es
sumamente grave y viola toda la larga
tradicion ciudadana y democratica de
uno de los derechos humanos funda-
mentales: la libertad de conciencia de los
ciudadanos. La dignidad de todas y cada
una de las personas, nos habla de la con-
ciencia individual y de la indignidad de
aquellos que pretendan limitarla o con-
dicionarla. La mujer y todos los ciudada-
nos tienen el derecho a conocer todos los
mecanismos posibles de accion de la “pil-
dora del dia después” por medio de una
informacion clara y objetiva, para que
puedan decidir con pleno conocimiento
y recta conciencia sobre la conducta a
seguir frente a este farmaco. [4]

Hacemos un llamado formal, como
académicos y ciudadanos, a nuestros
gobernantes para que cuiden como un
valor precioso, la vida y la libertad res-
ponsable de todos.

P. Lic. Mg. Alberto G. Bochatey, O.S.A.
Director

Instituto de Bioética

Facultad de Ciencias Médicas

Pontificia Universidad Catolica Argentina
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Las Comisiones de Relaciones
Exteriores y Familia de la Camara de
Diputados de la Nacion tratarian en el
dia de la fecha el proyecto de ley de rati-
ficacion del Protocolo Adicional de la
Convencion para la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion contra la
Mujer. En este sentido, la Facultad de
Derecho, el Instituto de Bioética y el
Instituto para el Matrimonio y la Familia
de la Pontificia Universidad Catolica
Argentina emitieron una Declaracién,
que transcribimos a continuacion.

ANTE UN PROTOCOLO QUE NO
PROMUEVE A LA MUJER

Ante el inminente tratamiento por
parte de la Camara de Diputados de la
Nacion del “Protocolo Adicional de la
CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE
TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION
CONTRA LA MUJER” (CEDAW) la Facultad
de Derecho, el Instituto de Matrimonio y
Familia y el Instituto de Bioética de la
Pontificia Universidad Catdlica Argentina
quieren aportar algunas observaciones y
reflexiones, llamando la atencién sobre la
inconstitucionalidad del mencionado ins-
trumento internacional.

La promocion de la dignidad de la

mujer debe ser un objetivo prioritario de
las politicas publicas e implica el enalte-
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cimiento de la mujer en todas sus dimen-
siones. Esta promocion es de tal entidad
gue no admite reducciones operadas por
intereses creados, ya que “el espiritu de la
Convencion tiene su génesis en los obje-
tivos de las Naciones Unidas: reafirmar la
fe en los derechos humanos fundamen-
tales, en la dignidad y el valor de la per-
sona humana y en la igualdad de dere-
chos de hombres y mujeres” (CEDAW,
Introduccion).

Ahora bien, la ratificacion del
Protocolo Facultativo importa la amplia-
cion de las facultades del Comité creado
por el articulo 17 de la CEDAW.

Los dictdmenes de este Comité forza-
rian a la Argentina a adecuar sus politi-
cas a sus directivas y recomendaciones.
Esta vulneracion de la soberania se ope-
raria de dos formas: a) por control inter-
nacional de las politicas publicas nacio-
nales, de las que el Estado deberia rendir
cuenta periddica y b) por “invitaciones” a
adecuar la legislacion y politicas publicas
a las sugerencias del Comité.

El Comité es reconocido por su vision
reduccionista de la mujer y violatoria de
los derechos humanos en su vision inte-
gral. En sus recomendaciones ha inducido
claramente a propiciar y facilitar el aborto
en la Argentina (CEDAW/C/SR.660. 30-03-
2005). En otras ocasiones ha sugerido vul-
nerar la libertad de conciencia (CEDAW/
A/53/38/Rev.1).
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Estas ultimas recomendaciones del
Comité evidencian la voluntad de una
legalizacion del aborto voluntario en
nuestro pais, violentando asi el derecho a
la vida que la Constitucién Nacional y
todo el ordenamiento juridico reconocen
desde el momento mismo de la concep-
cion. La busqueda del pleno reconoci-
miento de la dignidad y aportes de la
mujer no puede ser instrumentalizada
para legalizar un crimen ni para otorgar
poderes a organismos que bajo ciertas
ideologias podrian llegar a vulnerar la
soberania nacional.

Por otra parte, consideramos que la
ratificacion del protocolo adicional no es
obligatoria y fue hecha por apenas 63 de
los 185 Estados suscriptores de la
CEDAW. Debe llamar la atencion que pai-
ses como los Estados Unidos, Alemania,
Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Australia,
Canada, Federaciéon de Rusia, Grecia,
Japon, entre otros, no ratificaron el pro-
tocolo facultativo.

El Estado argentino se ha obligado a
politicas de promocién de la igualdad de
la mujer. Nosotros, como ciudadanos,
renovando nuestro compromiso perma-
nente en la defensa integral de la mujer
contra cualquier tipo de discriminacion,
aspiramos a que el Estado continle
representando este ideal en la auténtica
y plena vigencia del valor universal de
todos los derechos humanos.



Aunque apenas han pasado cuarenta
afos desde los primeros anuncios de su
descubrimiento, se puede arglir que el
capitulo de la investigacion y el uso de
las células madre constituird un paso
historicamente significativo en el de-
sarrollo de las ciencias biolégicas y de la
terapia médica. Ciertamente, se puede
afirmar gue en este momento el tema no
s6lo ocupa la atencion de los investiga-
dores y de los especialistas de las terapias
médicas, sino que también suscita un
intenso debate en el &mbito ético, social
y politico.

No debe sorprender que el saber
cientifico, caracterizado por su precision
y controlado por la experimentacion,
suscite el debate ético y a veces también,
como en este caso, el social y politico.

Ya Romano Guardini, en la década de
1960, escribié que el hombre, al conocer,
realiza un nuevo acercamiento al
mundo, al que también él pertenece,
pero al mismo tiempo el conocimiento lo
pone frente a él y esta lejania y cercania
a la vez, este situarse frente a él y al
mismo tiempo dentro de él, equivale a
un riesgo.

Guardini explica, en definitiva, que con
el conocimiento se pone en marcha en el
espiritu humano tanto la embriaguez del
descubrimiento como la relacion entre la
verdad y la libertad (cf. Etica, ed.
Morcelliana, Brescia, 2001, pp. 693-708).
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Y es en esta relacion donde se presen-
tan el riesgo y la responsabilidad ética,
tanto en el momento en que el descubri-
miento se comunica como en el que se
aplica. Esas observaciones son plenamen-
te acertadas con respecto a lo que ha
sucedido en el caso del descubrimiento
de las células madre.

UN DESCUBRIMIENTO PROMETEDOR

El descubrimiento de las células
madre presentes en el cuerpo del adulto
-en el congreso de Roma se hablard
sobre todo de éstas- se anuncid por pri-
mera vez en 1961 (J. Till y E. McCulloch),
a la luz de los resultados de una investi-
gacién sobre células hematicas de rato-
nes; sucesivamente, las investigaciones
se multiplicaron y actualmente cerca de
quinientos articulos publicados en revis-
tas cientificas han atestiguado la exis-
tencia, en varios sectores del organismo
humano y en varios tejidos, de reservas
de células especiales, diversas por su
forma y calidad de las células normales,
las cuales poseen una doble capacidad:
poderse duplicar indefinidamente, y
orientar y diferenciar dentro de distintos
tipos de tejidos, por lo que se las deno-
mina "pluripotentes".

Estas células tienen la funcion de susti-
tuir las células destruidas o perdidas en los
diversos tipos de tejidos a donde se las
llama porque resulta necesario reparar las
células que han quedado destruidas. En
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inglés se las denomina stem-cells; en fran-
cés, cellules souches; en espafiol, células
madre; en italiano, cellule staminali adul-
te o somatiche. El nombre "staminali"
indica la capacidad que tienen de hacer
que, como en los vegetales, de un brote
inicial derive el crecimiento sucesivo.

Ese proceso de "regeneracion” se ha
realizado desde siempre en el organismo
COmo una auto-reparacion espontanea,
aungue no era conocido por los estudiosos.

Haber descubierto este tipo de recur-
50 bioldgico, asi como su mecanismo y su
finalidad, ha entusiasmado legitimamen-
te a los investigadores y ha hecho que,
después de los resultados ya estimulan-
tes, se espere que se puedan utilizar en
caso de lesiones graves de tejidos del
organismo, extrayéndolas del organismo
adulto, multiplicandolas en el laboratorio
en la cantidad que sea necesaria, y vol-
viéndolas a insertar en el tejido u érgano
lesionado. Algunos investigadores creen
que serd posible estimular su produccion
dentro del organismo mismo, sin extraer-
las, para que se reproduzcan en cantidad
suficiente para la regeneracion in situ.

Es amplia la gama de enfermedades
que implican degeneracion de los tejidos;
y diversas situaciones han sido objeto de
investigacion experimental; el infarto, las
enfermedades de la sangre, las enferme-
dades degenerativas del sistema nervioso
(Parkinson y Alzheimer); vy, al parecer,
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otras varias condiciones podrian benefi-
ciarse de este tipo de terapia.

Una reserva de células madre especial
por su cantidad y facilidad de extraccion
se ha descubierto en el cordon umbilical
gue se quita al nacer el nifio y que nor-
malmente se desecha. Hoy se estan cons-
truyendo bancos de células madre proce-
dentes de cordones umbilicales.

El congreso toma como punto de par-
tida la necesidad de hacer un balance
sobre las distintas investigaciones y sobre
sus resultados, escuchando a los investi-
gadores que han llevado a cabo esos
experimentos y estimulando asi la rela-
cion y la colaboracion entre estudiosos
de varias naciones y también de diferen-
tes culturas y orientaciones religiosas.

EL DEBATE

Pero, para explicar el debate actual, es
preciso recordar que entre los investiga-
dores ha surgido pronto una orientacion
muy diferente, en la que se prevé utilizar
las células madre del embridn creado in
vitro mediante fecundacién artificial o

mediante clonacion (transferencia de
nucleo), en el momento en que llega a la
fase de blastocito. Este camino ya se ha
seguido desde hace tiempo con animales:
investigaciones con ratones (1965, 1981,
1992); luego, se han realizado experi-
mentos con embriones humanos, sobre
todo desde 1994, tras las investigaciones
de JA. Thomson y J.D. Gerardt llevadas a
cabo por separado, los cuales utilizaron
embriones humanos producidos in vitro,
cortandolos (por tanto, matandolos). Asi
se establecié una divergencia metodold-
gica y sobre todo estall6 el debate ético.

Los experimentos con embriones por
ahora no han dado resultados en el
campo terapéutico y sobre todo queda
sin resolver el problema ético, porque,
cuando se extraen las células internas del
embrién humano en la fase de blastoci-
to, se produce necesariamente como
consecuencia la eliminacién del embrion
mismo.

El tema del estatuto antropolégico y

ético del embrion se vuelve a poner en el
centro de la discusion.
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PRINCIPIOS DE BIOETICA
EN EL CATECJSMO DE LA
IGLESIA CATOLICA

Autores

Domingo M. Basso
Hugo O. M. Obiglio
D e Dos son los capitulos en que se desarrolla esta obra.
El primero de ellos recoge la ensefianza del Catecis-
mo sobre los principios fundamentales del orden
moral; el segundo, presenta una recopilacion de to-
dos los textos que sintetizan los criterios explicitos
sobre cuestiones puntuales de Bioética formulados
en numerosos documentos, mas 0 menos recientes,
del Magisterio de la Iglesia.

|
Eus,
|

Editado por el Centro de Investigaciones en Etica
Biomédica, Buenos Aires, 1993.
Pags. 134.
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PRINCIPIOS DE BIOETICA

Actas del Simposio realizado del 17 al 19 de abril
de 1998 en "La Armonia", Cobo, prov. de Buenos
Aires. Organizado por el Instituto de Etica Biomé-
dica de la Pontificia Universidad Catdlica Argenti-
na - Coordinador: Hugo O. M. Obiglio.

Contenido: Aspectos historicos de los principios
que soportan la Bioética; De los principios éticos
a los bioéticos: algunas precisiones preliminares;
Hacia un examen de la cuestion de los Principios
de la Bioética; Examen de las actitudes y de los
Principios de la Bioética contemporanea predomi-
nante; Conclusiones y eshozos para una posterior
redaccion de Principios.

Editado por la Fundaciéon Alberto J. Roemmers,

Buenos Aires, 1998.
Pags. 261.

270| Afio 7 / N° 2 / Diciembre de 2006

JORNADA POR LA VIDA

Actas del Simposio Internacional celebrado en Bue-
nos Aires el 2 y 3 de septiembre de 1998 en la sede
de la Pontificia Universidad Catdlica Argentina -
Coordinador: Hugo O. M. Obiglio.

Contenido: Fundamentos antropoldgicos de la cul-
tura por la vida; Problematica de la procreacion: re-
flexiones sobre el inicio de la vida; ¢Cual es el riesgo
de las técnicas de fecundacion artificial?; Los efec-
tos psicoldgicos del aborto en la familia; El derecho
ante intereses implicados en la procreacion artifi-
cial; La proteccion constitucional del derecho a la
vida; Las distintas concepciones filoséficas y la legis-
lacién europea sobre el no nacido; El derecho a la vi-
da como fundamento de los derechos humanos; Los
derechos del nascituro y la manipulacion genética;
Derecho a la vida y Politica Nacional.

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-
télica Argentina- Buenos Aires, 1999.
Pags. 217.
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¢QUE ES LA VIDA?

Autores varios
Coordinador: Angelo Scola

Todos los fenémenos que se desarrollan con excesi-
va velocidad necesitan definir mejor su naturaleza y
su método. Este es el caso de la bioética, donde la
urgencia por regular una materia tan delicada ha
llevado a dejar en segundo plano el estudio del ob-
jeto que se quiere regular: ¢qué es la vida? La bioé-
tica seguira cuestionada mientras no se dé respues-
ta a esta pregunta, que es previa a todo debate. Es-
te libro pretende ayudar al lector a profundizar en
el fendmeno de la vida humana.

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-
télica Argentina- para el Instituto de Etica Biomé-
dica, junto a la Universidad Catdlica de Chile y la
Universidad de San Pablo. Buenos Aires, 1999.
Pags. 311.

LA BIOETICA COMO PRAXIS

Autor
Elio Sgreccia

Las paginas de este libro presentan el valioso
aporte al saber bioético brindado por S.E.R. Mons.
Elio Sgreccia en las conferencias "Derechos Hu-
manos y Bioética. De la Bioética al Bioderecho",
"El Siglo XX como siglo de la Bioética" y "La asis-
tencia médica a los enfermos y a los moribundos:
la proporcionalidad terapéutica", ofrecidas duran-
te su visita al Instituto de Etica Biomédica con
motivo de la designacion, por parte de la Pontifi-
cia Universidad Catdlica Argentina, como Profesor
Honoris Causa.

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad
Catdlica Argentina- Buenos Aires, 2000.
Reimpresion , 2004,

Pags. 101.
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LA VIDA FRAGIL

Autor
José Luis Del Barco

"Seguramente, el olvido mas grave de nuestro siglo,
un olvido lamentable ocasionador de ruinas, haya
sido dar la espalda a la sabia razon practica, cuya la-
mentable ausencia de patria necesitada ha dejado a
nuestro tiempo en un estado penoso de oscuridad
duplicada, como una tiniebla negra fatalmente en-
sombrecida, y ha causado una orfandad de desam-
paro completo a la moral, a la ética, al derecho, a la
politica: a todas las ciencias practicas. Otros olvidos
podrian contemplarse con desapego o con frialdad
de estatua, como el amigo fingido al amigo que se
marcha, pero el de la razén préactica no, pues sin ella
nos hundimos en un foso de ignorancias y nos que-
damos sin medios, sin recursos, sin ideas para enca-
rar con prudencia las dudas existenciales de la cul-
tura de enigmas que anuncia el nuevo milenio, en-
tre ellas, las inquietantes de la ciencia bioética".

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-

tdlica Argentina- Buenos Aires, 2000.
Pags. 203.
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SEXUALIDAD Y PROCREACION
HUMANA

Autora

Maria Luisa Di Pietro

“El punto de vista frente a la procreacion aparece
hoy ambivalente: al ‘miedo’ al hijo, que lleva a la
difusién de una mentalidad contraceptiva y aborti-
va, se contrapone el deseo del hijo a satisfacer
incluso con el recurso a las técnicas de fecundacion
artificial. Y si, a primera vista, la contracepcion y el
aborto parecen negar la vida y la fecundacion arti-
ficial rendirle un servicio, la mentalidad que subya-
ce a ambas opciones es, en realidad, Gnica.

A través de la descripcion de los eventos, el anlisis
de las ideologias, el desenmascaramiento de la ‘neo-
lengua’, el libro se propone como una investigacion
de las razones que han llevado a este estado de
hecho y encuentra la raiz Gltima en aquella ‘banali-
zacion de la sexualidad’ que Juan Pablo Il ha indi-
cado -en el n.97 de la Carta Enciclica Evangelium
Vitae- justamente como uno de los ‘principales fac-
tores que se encuentran en el origen del desprecio a
la vida naciente’, porque ‘s6lo un amor verdadero

sabe custodiar la vida™

Editado por EDUCA para el Instituto de Bioética,
Buenos Aires, 2005.
Pags. 351.
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Revista Vida y Etica
Afio 1 / Nro. O / Diciembre 2000

. Humanizar la medicina

. Fecundacion y concepcion: ¢hasta donde coinci-
den?

. Consecuencias psicoldgicas del aborto en la
mujer a muy corto plazo

. Uso compasivo de medicacion de enfermedad
neuropediatrica de evolucion fatal: considera-
ciones éticas
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Revista Vida y Etica
Afo 2 / Nro. 1/ Julio 2001

. Biodiversidad y biotecnologia

. La naturaleza como recurso moral

. Constitucién, derechos humanos y fecundacion
asistida
Limites constitucionales y éticos juridicos a su
regulacion con motivo de un caso judicial
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Revista Vida y Etica

Ao 2 / Nro. 2 / Diciembre 2001

. La bioética personalista

. Vida humana y sexualidad. San Agustin y la persona

. Bioética. Los diez primeros afios de un comité de
ética hospitalario latinoamericano

. Tratamiento de una mujer con conductas homose-
xuales. Un reto a la bioética y un desafio terapéutico

. La pildora del dia después. Consideraciones
antropoldgicas y éticas

. Clonacion. Una mirada desde la ética y el derecho

. Células estaminales y clonacion terapéutica

. Importancia de la familia para el potencial demo-
gréfico de las naciones en un mundo globalizado

. Evangelium vitae: cinco afios de confrontacion
con la sociedad

. VI Asamblea General de la Academia Pontificia
para la Vida. Comunicado final Vaticano, 11-14
de febrero de 2000

. Discurso de Juan Pablo Il a los participantes en
la VIl Asamblea General de la Academia Pontificia
para la Vida

. Para que tengan vida y la tengan en abundan-
cia. Mensaje de Juan Pablo Il para la IX Jornada
Mundial del Enfermo

. Ley de salud reproductiva: didlogo con diputa-
dos y senadores
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Revista Vida y Etica
Ao 3/ Nro. 1/ Junio 2002

. El embrién humano: ;cimulo de células o individuo humano?

. Los origenes de la bioética

. Importancia de la nocién de persona como fundamento de la
bioética

. El Proyecto genoma humano. Historia y resultados

. La Naturaleza del Amor Conyugal y su relacién con la digni-
dad de la vida humana en el pensamiento de Juan Pablo II

. Anencefalicos y autorizacion a inducir un parto. A propdésito
de un fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
Argentina

. Anencefalia: un problema actual

- El sindrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA) y secreto médico

. Discurso de Juan Pablo Il a la Asamblea General de la
Academia Pontificia para la Vida

. Naturaleza y dignidad de la Persona Humana como funda-
mento del derecho a la vida: desafios del contexto cultural
contemporaneo

. Haced que la voz de la Santa Sede llegue a los “aerépagos” de la
cultura moderna. Mensaje de Su Santidad Juan Pablo II al
Cardenal Paul Poupard

. Intervencion de SER. Mons. Javier Lozano Barragan en la 55°
Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud

. ldentidad y estatuto del embrién humano

. La salud reproductiva de los refugiados. Mensaje de los
Pontificios Consejos para la Pastoral de la Salud, para la
Pastoral de los Migrantes e Itinerantes y para la Familia, diri-
gido a las Conferencias Episcopales

. Dia nacional de la santidad de la vida humana 2002.
Proclamacion

. La pildora del dia después es abortiva. Dictamen del Instituto
de Bioética de la Pontificia Universidad Catélica Argentina
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Revista Vida y Etica
Ao 3/ Nro. 2 / Diciembre 2002

. Bioética de las virtudes. Experiencia clinica

. UCA - Georgetown: Dialogos de Bioética

. Ciencia y respeto por la persona

. Una herramienta para valorar la calidad de la comunicacion

en la atencién sanitaria

. Razones para no abortar

. Bioética: el camino de la ética médica en el nuevo milenio

. Proyecto genoma humano y bioética (I1)

. Muerte y eutanasia

. Eutanasia

. El comienzo de la persona humana en Vélez Sarsfield

. Discurso del Santo Padre Juan Pablo Il a la Conferencia

Internacional sobre Globalizacién y Educacién Catélica
Superior

. Discurso del Santo Padre Juan Pablo Il a la XVII Conferencia

Internacional sobre la Pastoral de la Salud

. Discurso del Santo Padre Juan Pablo Il a los participantes de la

Asamblea Plenaria de la Academia de Ciencias

. Intervencion de la delegacién de la Santa Sede en la Comision

Especial de la 57° Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre Clonacion de Embriones Humanos

. Intervencién de S.ER. Mons. Renato R. Martino en el tercer

Comité de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
envejecimiento

. Sobre algunas cuestiones relativas al compromiso y la con-

ducta de los Catdlicos en la vida politica

. Nota doctrinal de la Congregacion para la Doctrina de la Fe
. Ley de Uniones Civiles de la Legislatura de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires
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Revista Vida y Etica
Afo 4 / Nro. 1/ Junio 2003

. Bioética: autobiografia intelectual

. Asesoramiento ético a parejas estériles

. Aspectos Cientificos y Eticos de la Epidemia de VIH y SIDA.
Hacia una propuesta auténticamente humana

. Educacion de la sexualidad

. El Personalismo en las Diversas Areas Culturales de América
Latina y el Caribe

. Algunos aspectos éticos de la sexualidad humana

. Filiacion por dacién o abandono del concebido crioconserva-
do. Técnicas de Procreacién Humana Asistida. Reglamentacion
legal en la Republica Argentina.

. Clonacion: panorama legal mundial. Limites juridicos vs.
Libertad de investigacion. Efectos en el Derecho de Familia.

. Embarazos incompatibles con la vida. Declaracién del Instituto
de Bioética, UCA

. ¢Ovulaciones multiples en la mujer? Aclaracion del Instituto
de Bioética. Pontificia Universidad Catélica Argentina

. Etica de la investigacion biomédica: para una vision cristiana

. Consideraciones acerca de los proyectos de reconocimiento
legal de las uniones entre personas homosexuales.
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Revista Vida y Etica

Afo 4 / Nro. 2 / Diciembre 2003

. Fundamentos filoséficos y teolégicos de la Bioética

. Dilemas en el tratamiento al inicio de la vida

. Contextualizando la discusion sobre clonacion: premisas ideo-
l6gicas y asuntos olvidados

. La peligrosa pendiente que convierte los delitos en derechos.
La proteccion juridica del embrion a 30 afios de Roe vs. Wade

. Laimportancia de la sociedad civil ante el proceso de desarro-

llo de la investigacion cientifica

. La Bioética: de la ética clinica a una Bioética Social

. Las llamadas “uniones civiles” Ataque al matrimonio

. Clonacién: pérdida de la paternidad y negacién de la familia
. Conclusiones del Congreso Teoldgico - Pastoral sobre la

Familia

. Discurso de Juan Pablo Il

IV Encuentro Mundial de las Familias. Pontificio Consejo para
la Familia

. Homilia del Cardenal Alfonso Lopez Trujillo

IV Encuentro Mundial de las Familias. Pontificio Consejo para
la Familia
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Revista Vida y Etica
Ao 5/ Nro. 1/ Junio 2004

. Los valores de la familia contra el sexo seguro

. Desafios de la bioética en el siglo XXI: nueva genética, manipu-
lacién y progreso

. Conocimientos basicos sobre fertilidad humana.
Conocimientos sobre métodos de planificacion familiar

. Jornada por la Vida.
Celebracion del Dia del Nifio por Nacer

. El estudio del ADN

. La belleza del amor, la sexualidad y la vida

. La familia: imagen del amor de Dios
Reflexion sobre situaciones dificiles y ambigtiedades en referen-
cia a la vida, la familia y algunas cuestiones éticas

. Aborto
Presencia del Instituto de Bioética en el debate publico

. Comentarios a proposito del Ill Congreso Mundial de Familias

. La dignidad de la procreacién humana y las tecnologias repro-
ductivas

. Aspectos antropoldgicos y éticos.
Comunicado Final de la X Asamblea General de la Academia
Pontificia para la Vida, Vaticano, 21 de febrero de 2004

. Reflexiones sobre los problemas cientificos y éticos relativos al
estado vegetativo.
Declaracion comun de la Academia Pontificia para la Vida y la
Federacion Mundial de Asociaciones de Médicos Catélicos
Vaticano, 17 - 20 de marzo de 2004
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Revista Vida y Etica

Afo 5/ Nro. 2 / Diciembre 2004
Ndmero Aniversario - 10 afios del
Instituto de Bioética

. Apertura - Palabras de bienvenida

. Necesidad de una Bioética Personalista

. Teologfa, Filosoffa y ciencias al servicio de la Verdad y de la Vida

. Pontificia Academia para la Vida: bastién en la defensa de la vida

. La Bioética Personalista en Estados Unidos

. Personalismo: comparando y contrastando dos enfoques

. La normativa italiana sobre reproduccién médicamente asistida
en el contexto europeo

. Metodologia de la Etica clinica y enfoque Personalista en las
decisiones médicas

. Bioética Personalista y consideraciones respecto del final de la vida

. Etica al final de la vida. Aplicacion a personas en estado vegetativo

. Responsabilidad: concepto eje en el tema de la salud

. La responsabilidad como eje de la relacion clinica

. Bioética integral. Persona como objeto y persona como sujeto

. Situacion de la Bioética Personalista en Espafia

. El Instituto de Bioética hoy: Bioética y Teologia

. El Instituto de Bioética hoy: Bioética y Biotecnologias

. El'Instituto de Bioética hoy: Bioética y Filosofia

. El Instituto de Bioética hoy: Bioética y Familia

. El Instituto de Bioética hoy: Bioderecho

. Bioética Personalista: caminos de dialogo a favor de una
Cultura de la Vida

. Teologia de la Vida

. Contracepcion y aborto como frutos de una misma planta: la
continuidad de la ensefianza entre Humanae Vitae y
Evangelium Vitae

. Estatuto juridico del embrién en la Argentina

. Proporcionalidad terapéutica

. Decisiones en medicina critica: entre el encarnizamiento tera-
péutico y la eutanasia

. Aplicaciones pastorales de la Bioética Personalista

Instituto de Bioética / UCA | 277



VIDA Y ETICA

VIDAY ETICA

FLLL LIRS W R S
-

i T e

=& PEWT T Ll COWTRANLE
L]

B I T m———

Revista Vida y Etica
Afo 6 / Nro. 1/ Junio 2005

. ¢Fundamentos religiosos de la Bioética?

. La contribucion de la religién a la Bioética

. El Don de la felicidad

. La Bioética y la corporeidad

. Ontologa de la corporeidad. La dimension exterior de la persona humana

. Jurisprudencia y Bioética: balance de 20 afios de democracia

. ¢Qué legislacién en Bioética?

. La Bioética en la perspectiva de la ciencia moral

. Responsabilidad y Etica. Sugerencias de Emmanuel Lévinas

. Debate: ;se debe despenalizar el aborto?

. Necesidad de proteger al mas débil

. El derecho a tomar decisiones

. El conflicto de la futilidad terapéutica

. Aborto terapéutico. Declaracion del Instituto de Bioética

. Aborto: analisis del fallo de la suprema Corte bonaerense que
autoriza aborto

. Ningun derecho asiste a matar a una persona

. Educacion para vivir

. Discurso de S.S. JP Il "Tratamientos de mantenimiento vital y
estado vegetativo"

. Reflexiones sobre los problemas cientificos y éticos relativos al
estado vegetativo

. Reflexiones acerca de la nutricion artificial e hidratacion

. La eutanasia en Holanda incluso para nifios menores de doce
afios

. Nuevo presidente de la Pontificia Academia para la Vida: SER.
Mons. Elio Sgreccia

. Mensaje de S.S. Juan Pablo Il a los participantes de la XI
Asamblea General de la PAV

. Homilia de S.S. Benedicto XVI
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Revista Vida y Etica
Ao 6 / Nro. 2 / Diciembre 2005

. Apertura

. La enciclica Evangelium Vitae: origen y motivacién

. Teologia de la vida en Evangelium Vitae

. Sintesis de la mafiana

. La educacion para la vida en la carta enciclica Evangelium Vitae
. Evangelium Vitae y bioética

. Evangelium Vitae: su eco en Norteamérica

. El cuidado de la salud a diez afos de la Evangelium Vitae

. Evangelium Vitae , leyes y legisladores

. Evangelium Vitae: su valor y vigencia ante los desafios legis-

lativos sobre la vida

. Pena de muerte. Ensefianza de Evangelium Vitae
. Algunas consideraciones en torno al cuerpo humano a la luz

del magisterio de Juan Pablo II

. Evangelium Vitae y tercera edad

. Evangelium Vitae y familia

. Evangelium Vitae y aborto

. El derecho de los padres ante una posible ley de “educacion

sexual” Solicitada publicada en el diario La Nacion por la
Facultad de Derecho, el Instituto para el Matrimonio y la
Familia y el Instituto de Bioética de la Pontificia Universidad
Catolica Argentina

. Declaracién episcopal sobre el proyecto de educacion sexual —

CEA. Comunicado emitido por la agencia Informativa Catdlica
Argentina (AICA)

. Las personas homosexuales dentro de la Iglesia
. Salud: firme oposicion a la ley de donante presunto. Para la

Iglesia viola la libertad de la persona

. Elacto debe ser voluntario
. Mensaje del Cardenal Javier Lozano Barragéan con ocasion de

la Jornada Mundial contra el Sida

. Instruccién sobre los criterios de discernimiento vocacional en

relacion con las personas de tendencias homosexuales antes
de su admision al seminario y a las érdenes sagradas

. Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos
. Algunas consideraciones respecto de la Declaracion Universal

sobre Bioética y Derechos Humanos adoptada por la
Conferencia General de la Unesco



PUBLICACIONES DEL INSTITUTO DE BIOETICA

PARA ADQUIRIR CUALQUIERA DE LAS
PUBLICACIONES DIRIGIRSE AL:

Revista Vida y Etica
Ao 7 / Nro. 1 / Junio 2006

. Los alimentos transgénicos: un desafio cientifico, bioético y
juridico

. Bioética y microprematuros

. Pasos hacia una bioética universal: la Declaracién de Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO

. Jornada en Conmemoracion del Dia del Nifio por Nacer

. En servicio de la vida humana. Reflexiones filoséficas a partir de
la Carta de los agentes sanitarios

. Declaracién con motivo de la ley que propone la legalizacion de
la ligadura de trompas y la vasectomia

. Relaciones lbiles

. La Iglesia pide una educacion sexual “positiva y prudente”

. Hay que educar en los afectos y tomar algunos recaudos

. LaIglesia insiste en que se debe defender la vida. Rechazo de
catolicos al proyecto de juristas

. Cambios al Cddigo Penal: el aborto siempre es un crimen.
Comunicado de la Agencia Informativa Catdlica Argentina
(AICA)

. La Iglesia ante el proyecto de ligadura de trompas y vasectomia.
Comunicado de prensa de la Conferencia Episcopal Argentina

. Comunicado del Secretariado Nacional para la Familia

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI a los miembros de la XII
Asamblea General de la Academia Pontificia para la Vida

. Congreso Internacional: El embrién humano en la fase de la
preimplantacion. Declaracion Final de la XII Asamblea General
de la Academia Pontificia para la Vida

. Intervencion del Card. Javier Lozano Barragan, jefe de la delega-
cion de la Santa Sede, en la reunion de alto nivel de las
Naciones Unidas sobre el tema VIH/SIDA
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= BIODIVERSIDAD Y
BIOTECNOLOGIA: REFLEXIONES
EN BIOETICA

Autor: Maria Celestina Donadio
Maggi de Gandolfi
EDUCA, Buenos Aires, 2004

® BIOETICA HOY Y MANANA:
HERRAMIENTAS PARA LA
CONSTRUCCION DE LA
CIUDADANIA
Restimenes de las 10* jornadas
argentinas y latinoamericanas de
Bioética

Coordinadores: Pedro F. Hooft -
Miguel A. Ciuro Caldani - Horacio
Salvador

Ed. Suarez, Mar del Plata, 2005

® BIOETICA, RELIGION Y DERECHO
Actas del curso de verano de la
Universidad Autonoma de Madrid
celebrado en Miraflores de la Sierra
del 14 al 16 de julio de 2005

Fundacion Universitaria Espafiola,
Madrid, 2005
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® DISTANASIA
¢Hasta cuando prolongar la vida?
(Version en portugués)

Autores: Leo Pessini

Ediciones Loyola y Centro Universitario San Camilo, San Pablo, 2001

= ETICA CLINICA
Un enfoque préactico de la decision ética en medicina clinica
(Version en italiano)

Autores: Albert R. Jonson - Mark Siegler - William J. Winslade
Edizione italiana a cura di Antonio G. Spagnolo, Milan, 2000
® ETICA DE LA PROCREACION
Anticoncepcion, procreacion, fecundacion artificial, aborto
Autor: Martin Rhonheimer
(traduzione dal tedesco di Ellero Babini)
Pontificia Universidad Lateranense, Roma, 2000
® GOBERNAR PARA LAS FAMILIAS
Autor: Ignacio Garda Ortiz
Ed. de la Fundacion Civilidad, Buenos Aires, 2002
® HACIENDO EL HOSPICE: CRONICAS Y APUNTES

El libro del 1= afio

Compilador: Marcelo Medylewski
Dunken, Buenos Aires, 2004
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Publicacién semestral del Instituto de Bioética

RENOVACION DE SUSCRIPCION

E Deseo renovar mi suscripcion y recibir los ejemplares 2007
I:] Deseo recibir algin ejemplar suelto (N°............ )

Formas de pago:
I:] Cheque nominal:
a favor de Fundacion Universidad Catélica Argentina, no a la orden

Giro Postal:
a nombre de Fundacion Universidad Catdlica Argentina

I:] Deposito:

Banco Galicia Casa Central
- Caja de ahorro en $ Arg. N° 9750179-1 999-1
(Importante: enviar el comprobante de depdsito via fax)

I:] Efectivo

Actualizacion de datos para la recepcion de VIDA Y ETICA

Nombre y apellido:

D.N.L:

;Desea cambiar el domicilio de recepcion de la revista?

Domicilio nuevo (completo):

Teléfono / Fax actualizado:

E-mail:

MONTOS DE SUSCRIPCION
ANUAL

(2 EJEMPLARES):

Argentina, $ 62

Exterior, U$S 50

VALOR DE EJEMPLARES
SUELTOS:
Argentina, $ 35

Exterior, U$S 27

Por favor, remitir el presente cupdn de suscripcion a:
Instituto de Bioética - Pontificia Universidad Catélica Argentina
Auv. Alicia M. de Justo 1400 - C1107AFB - Buenos Aires - Argentina

O via fax al: (+54 11) 43490284








